
Prénom + NOM : ____________________________________ 

Fonction dans l’entreprise : ___________________________ 

NOM de l’entreprise : ________________________________ 

Adresse de l’entreprise 

(ou site d’affectation) : _______________________________ 

__________________________________________________ 

 
 

Madame / Monsieur le Secrétaire du 
CHSCT de [nom de l’entreprise] : 
______________________________ 

 
 

Date :     _ _ // _ _ // 2012 
 

Objet :   Impact de l’incinérateur sur la santé des salariés de ____________________________________ . 
 

Copies :  - DIRECCTE Auvergne – Cité administrative / 2 rue Pélissier / Bât. P / 63034 CLERMONT-FERRAND 
               - Direction de l’entreprise (préciser le NOM + Prénom du dirigeant) : 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Considérant le Plan régional santé et environnement 2011-2013, qui comporte l’objectif de protéger les 
habitants des effets de la pollution atmosphérique et du bruit ; 
 
Considérant le Plan national de santé au travail 2010-2014, qui comporte l’objectif de diminuer les 
expositions aux risques d’accidents du travail et de maladies professionnelles, notamment les risques 
chimiques ; 
 
Considérant l’ensemble de la littérature scientifique et médicale qui fait état de l’incidence des 
incinérateurs à déchets sur la santé des riverains, jusqu’à 30 km à la ronde ; 
 
Considérant les résultats de l’enquête publique préalable à la construction de l’incinérateur à déchets de 
Clermont-Ferrand, dont l’avis était défavorable ; 
 
Considérant la pétition de plus de 500 médecins indépendants contre l’incinérateur de Clermont- 
Ferrand, au regard des risques de cancers ou autres maladies graves ; 
 
Je souhaite attirer l’attention du CHSCT sur l’évolution à venir de l’environnement de travail des salariés 
de _____________________________ et souligner mon inquiétude quant à l’impact sur ma santé et sur 
celle de mes collègues de travail. 
 
En effet, la qualité de l’air que nous respirons dans le bâtiment de _______________ va être 
substantiellement modifiée du fait de l’implantation de l’incinérateur à proximité direct de notre 
entreprise. 
 
Est-il besoin de rappeler que nous passons près de 250 jours par an au travail, à raison de 8 heures par 
jour environ, ce qui nous expose très largement aux rejets toxiques futurs de l’incinérateur, malgré 
nous ! 
 
 



Je ne doute pas que vous êtes vigilant sur ce sujet au regard du rôle qui est le votre : 

 Contribuer à la protection de la santé et de la sécurité des travailleurs de l’organisme ; 

 Analyser les conditions de travail et les risques professionnels auxquels peuvent être exposés les 

 travailleurs ; 

 Donner un avis avant toute décision d’aménagement important modifiant les conditions 

 d’hygiène et de sécurité ou les conditions de santé ; 

 Emettre un avis motivé lors de la consultation préalable (enquête publique) relative à une 

 installation soumise à autorisation préfectorale ; 
 
Vous remerciant par avance de l’attention que vous voudrez bien porter à ma démarche. 
 
Bien cordialement, 

 
Prénom + NOM signataire : 
_____________________________________ 
 

Signature : 


