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Modeéle de déclaration de droit de retrait

Lieu/ Heure

Bonjour,

Je vous informe qu’a partir de maintenant j’exerce mon droit de retrait au titre de I'article 5-
1 du décret 85-603.

Aujourd’hui sur mon lieu de travail il faisait plus de 30°C (Indiquer la ou les températures et
si possible joindre une ou plusieurs photos de thermomeétre).

A.... heures , j’ai été pris.e de (possibilité de décrire des symptomes de coup de chaud :
vertiges, nausée, forte migraine...). Je ne peux plus travailler dans ces conditions intenables
de température.

Je me retire de cette situation de travail qui m’expose a un danger grave et imminent pour
ma santé. Je suis joignable, je reste a votre disposition et dans I'attente de mesures qui me
protegent. Je souhaite que la FS SSCT de ma direction soit immédiatement informée de mon
droit de retrait et des réponses qui y seront apportées.

Cordialement
Nom, prénom, SOI

A envoyé a simon.vanackere@paris.fr, coralie.garraud-urruty@paris.fr,
severine.debrune@paris.fr, ta responsable, ta coordinatrice et supapfsu.pe@gmail.com
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