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Monsieur, Madame  (NOM DU RESPONSABLE)

(Fonction, Directeur, PDG, DRH…)

Adresse

Code Postal
Réf : Protection contre le tabagisme dans l’entreprise

Monsieur, Madame le (fonction),

Je m’adresse à vous afin de vous demander de prendre des mesures pour mettre notre établissement en conformité  avec la législation de protection contre le tabagisme. En effet, je suis confronté à des conditions de travail particulièrement dégradées du fait que les dispositions d’hygiène et sécurité prévues par le Code de la Santé Publique et par le Code du travail ne sont pas respectées dans mon lieu de travail. 

Le décret du 15 novembre 2006  qui a modifié le code de la santé publique  prévoit en effet explicitement la protection des non-fumeurs dans le cadre du travail. Il prévoit également que les dispositions de celui–ci s’appliquent sans préjudice des dispositions d’hygiène et de sécurité prévues dans le titre III du livre II du Code du travail. 

Ainsi est-il est interdit de fumer dans les espaces fermés et couverts qui constituent des lieux de travail (art. R 3511-1 du CSP). 
Par ailleurs, cette obligation d’assurer la  protection effective de la santé de vos salariés a été rappelée sans aucune ambiguïté  dans la  décision de la Cour de Cassation du 29 juin 2005 qui impose à l’employeur une obligation de sécurité de résultat pour la protection de la santé de ses salariés confrontés au tabagisme passif.
Je tiens également à vous signaler officiellement que les conditions de sécurité pour l’ensemble de l’établissement sont gravement mises en péril lorsqu’une résidente sous assistance respiratoire fume dans sa chambre. 

Je souhaite que vous trouviez une solution rapide à ce problème, et, dans le cas contraire, je me verrais dans l’obligation d’entreprendre toute démarche de nature à protéger ma santé et la sécurité de tout l’établissement.
Je reste dans l’attente de votre réponse et vous prie d’agréer, Monsieur, Madame le fonction, l’expression de ma considération distinguée.

Copie à (resupérieur hiérarchique du responsable d’établissement)
MODELE DE LETTRE 








