SCOUTS DU SENEGAL

REGION .....cccovvunuririinnnnns
DISTRICT ......ccuceueee
GROUPE ................

DECLARATION D’ACCIDENT

(A transmettre dans les 5 jours en 3 exemplaires)

ACCIDENTE :
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Responsable Louveteau Eclaireur Routier Aumonier

Encercler

PARENTS : (Pour les jeunes)

Prénom = NOM c..uiiieiiiici ettt ettt s ea e st ea e sbesar s esaaeesbesns Profession ......ceeveevececvrvciee e,

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Joindre un certificat médical de constatation de blessure a cette déclaration.
Paralléelement, le groupe envoie les feuilles de soins, ordonnances.

Prénom et Nom /Signature du Chef d’Unité




