
 
   Je soussigné(e), né(e) le .................. 
Domicilié(e)  .......................................... 
 
 
Déclare être ÉLECTRO-HYPER-SENSIBLE  

et également   dans une moindre mesure   chimico-sensible.  

 
 
Ce qui signifie que ma présence dans des lieux tels les cliniques et 
hôpitaux où de très nombreuses installations électriques et 
électroniques sont sous tension:  
lumières, appareils divers de soins, pompes, ascenseurs, 
transformateurs, wifi, téléphones portables, téléphones DECT, etc..... 
où sont manipulés de nombreux produits chimiques, désinfectants, etc... 
 
Me sont intolérables, me causent des douleurs diverses et me rendant 
la vie en ces lieux très difficile et amenuisent ma résistance aux 
pathologies pour lesquelles je suis venu consulter. 
 
C'est la raison pour laquelle je déclare de mon plein gré vouloir sortir de 
cet établissement  
 
-  dés la fin des examens qui m'ont été prescrits 
-  immédiatement 
 
et décharge la clinique, l'hôpital, de toute responsabilité envers moi, 
 et mon état de santé,  
 
Fait à ........................ le .............................. 
 
 
 
Copie à :  Dr................................................... Mon médecin traitant 
   Pr Dominique Belpomme. ARTAC 
   Mr, Mme......................................  la personne qui 
m'accompagne 
   Associations -  Robin des toits 
        -  Criirem 
        -  Next-Up 
 
 


