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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 27.04.2026

Assuré (Victime)

Nom RAMBAUD Prenom Aliénor Dat e de nai ssance: 15.09.2013
Tél éphone: 0643768067 Emai | : dominiquerambaud@orange.fr
Adr esse: 87 rue Charles Gounod Code Postal : 83220 Ville: Le Pradet

Numéro contrat: AT643477

Parents (ou personne responsable)

Nom RAMBAUD Prenom Dominique
Emai | : dominiquerambaud@orange.fr Tél éphone: 0643768067
Adr esse: 87 rue Charles Gounod Code Post al : 83220 Vill e: Le Pradet

Accident

Li eu: 98 Chemin du Cnadeau 83330 Le

Dat e: 13.04.2026 Heur e: 16:00
Castellet
Nature de |'activité: Autre Mbde transport du bl essé: Pompier
I ntervention chirurgical e Au bloc opératoire Poi nt de suture 16
Hospitalisation (jours) 4 Sui t e Transfert (autre hdpital, autre service, etc...)

Ci rconst ance: Lors d'un petit camp de patrouille. Les guide répétaient une chorégraphie pour la veillée. Aliénor ayant sauté est mal retombée
sur ses jambes et a été blessée au niveau du genou. Immobilisée les pompiers I'ont secourue.

Dommages / Nature des | ésions: Rupture du tendon rotulien (entre le tibia et le genou) avec arrachement osseux, déplacement de la
rotule. Opération chirurgicale sous anesthésie générale. 4 jours d'hospitalisation, soins a domicile, séances de rééducation, dispense de sport
pendant 45 jours.

Témoin éventuel

Nom DE LACOSTE Prenom Myriam
Tél éphone: 0660867526 Emai | : philippinedelacoste@gmail.com
Adr esse: 5 lotissement Polaris Code Post al : 83100 Vil l e: Toulon

Signature du déclarant

Organi sati on: Les éclaireurs Neutres de
France

Prénom Hélene Nom COMBOT Groupe: ES19F

Foncti on: CHEF_GROUPE

Fait a: / Fait |e: 27.04.2026
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