
À ADRESSER EN RECOMMANDÉ AVEC AR  
A VOTRE : ARS REGIONAL et ORGANISME LOCAL D’ASSURANCE MALADIE 

Avant le 28 Février 2023 (pour un effet de masse) 
 

Vos nom, prénom …      À …………, le ……………….. 
Adresse …        

       À L’aƩenƟon de M ou Mme le/la 
       directeur/trice de l’ARS …… 

       M ou Mme le/la directeur/trice  
       de l’Assurance maladie  

Madame, Monsieur, 
Je souhaite aƫrer votre aƩenƟon sur la situaƟon que je vis actuellement.  
Je suis électrohypersensible et/ou chimicosensible, mes principaux  symptômes sont  

    les suivants : ………………………………………. 
Cela fait  ….. ans que je n’arrive pas à me faire soigner. 
Je ne peux pas me rendre chez le médecin (le denƟste etc.) du fait de :  
Noter vos difficultés quoƟdiennes en lien avec les symptômes listés (écrire sur 3 à 4 difficultés  

    majeures) : 
- 
- 
Je subis un préjudice du fait que je n’ai pas accès aux soins conformément aux arƟcles 

    arƟcles L1110-1 et L1110-3 du code de la Santé publique. C’est votre responsabilité  
    qui est engagée de plein droit. 

En conséquence je vous demande de bien vouloir prendre en compte ceƩe situaƟon 
    pour me permeƩre d’accéder aux services de santé. 

Je vous prie … 
Signature 

La leƩre ne doit pas dépasser un recto/verso. Nous avons reçu des courriers illisibles et parfois con‐
fus : allez à l’essenƟel et si possible faites vous relire. Ecrivez sur les aspects SANTE uniquement, chaque ins‐
tance est sollicitée en foncƟon de son rôle. A trop vouloir en dire vous perdez votre lecteur et c’est inefficace. 
Il faut évidemment adapter les écrits à votre cas et envoyer les courriers le plus rapidement possible. 

Modèle de lettre à personnaliser -  SANTÉ - Action individuelle N°1   

Action individuelle N°4   

Associez-vous à cette grande mobilisation Européenne, SIGNEZ L’INITIATIVE (ICE ) 

dès aujourd’hui ! : https://signstop5g.eu/   et faites là circuler ! Date limite 28 février 

2023. 

 

 

 
Þ Choisissez la langue Française et cliquez sur  « signer  
 maintenant » 
Þ Indiquez votre Pays 
Þ Saisissez vos coordonnées : surtout n’ayez pas peur de 

les communiquer, c’est une fausse peur dans la mesure 
ou  vos coordonnées sont déjà connues par ailleurs.  

 CeƩe peur freine malheureusement le « décollage »  
           des signatures. 
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Pour ceux qui ne peuvent pas 
uƟliser  le net, vous pouvez 
signer en envoyant le formu‐
laire de déclaraƟon de sou‐
Ɵen joint en annexe. 



À ADRESSER EN RECOMMANDÉ AVEC AR À : 
VOTRE DEPUTE - VOTRE SENATEUR – VOTRE DEFENSEUR DES DROITS 

Avant le 28 Février 2023 (pour un effet de masse) 
 

Vos nom, prénom …      À …………, le ……………….. 
Adresse …        

       À L’aƩenƟon de ……………. 
         

 Madame, Monsieur, Le /La Député,/Le/La sénateur/trice, 
 
 Je souhaite aƫrer votre aƩenƟon sur la situaƟon que je vis actuellement.  
 Je  suis  électrohypersensible  et/ou  chimicosensible,  mes  symptômes  principaux  sont  
 les suivants : ………………. 
 Je  vis  depuis  …..ans  dans  (en  camping-car,  dans  ma  voiture,  etc  ..).  Je  ne  peux  pas/
 plus….j’ai d’énormes difficultés à …. 
 Noter vos difficultés majeures: Accès aux soins, aux  services  publics,  aux  transports  pu
 blic, au travail. 

 
 Je suis privé(e) de mes libertés fondamentales garanƟes par l’arƟcle 25 de la déclara Ɵon 
 universelle des droits de l’homme comme le droit au logement et le droit à la santé.  Le 
 droit de chacun de vivre dans un environnement équilibré et  respectueux de  la santé, 
 tel que proclamé par l’arƟcle premier de la Charte de l’environnement, présente le  ca-
 ractère d’une liberté fondamentale au sens de l’arƟcle L. 521-2 du CJA (code de jusƟce 
 administraƟve). 
 
 L’ANSES, en mars 2018, a évalué la prévalence de ce syndrome à environ 5%  de la popu-
 laƟon  touchée à des degrés divers, soit 3.5 millions de Français (rapport Hypersensibilité 
 électromagnéƟque ou  intolérance environnementale  idiopathique aƩribuée aux champs 
 électromagnéƟques  de Mars 2018). 
 
 Au vu de l’environnement actuel, je ne peux plus vivre dans la société. 
 
 En conséquence je sollicite de votre part une prise en considéraƟon de ce sujet dans vos 
 actes  poliƟques   et vous conjure de nous  laisser des zones blanches.  (formule pour  les 
 Elus) 
  
 En conséquence  je  sollicite votre aide pour  faire valoir mes droits.  (formule pour  le Dé   
 fenseur des droits) 
 
 Je vous prie …           

Signature 

Idem que précédemment,  la  leƩre ne doit pas dépasser un  recto/verso.  Il  faut évidemment 
l’adapter à son desƟnataire et à votre cas et l’envoyer le plus rapidement possible. 
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COMPILATION DES ENVOIS ET DES RETOURS  

Ces acƟons consƟtuent une preuve que vous êtes plusieurs à alerter et que le pro‐
blème de l’EHS/MCS est jusqu’à ce jour ignoré; conservez bien copie des courriers, 

des accusés récepƟon et des réponses. 

Dans la mesure du possible transmeƩez nous copie de ces documents. 
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