
M. et/ou Mme …….                                    
Rue ……                                                   
12… GENEVE                                         
        
      
 
 
 
 

 
         

 
Concerne : Infiltration de fumée passive à mon domicile  
  
  
Madame, Monsieur, 
 
 
Je suis locataire d’un appartement voisin du vôtre au (numéro) étage de l’immeuble 
(mettez votre adresse). Je me permets de vous contacter pour vous informer que ma 
famille et moi-même déplorons des émanations de fumée de tabac qui nous 
incommodent et entrainent les symptômes actuels suivants : (listez les symptômes par 
exemple : gêne respiratoire, toux, asthme, mal de gorge, rhume etc) auprès de (citez 
les personnes concernées par exemple : moi-même, conjoint, enfant, etc).  
 
En effet, la fumée s’infiltre par les fenêtres, les portes, les cloisons, les planchers et le 
système de ventilation. 
 
Comme le décrit l’association CIPRET (Centre d’information et de prévention pour le 
tabagisme) / Carrefour addictionS sur son site internet, la fumée passive du tabac a 
de graves conséquences sur la santé des personnes exposées comme moi/ma famille. 
Pour plus d’informations, vous pouvez consulter le site internet www.cipret.ch sur la 
page « une maison sans fumée ».  
 
Afin de discuter de ce problème directement avec vous je vous transmets mes 
coordonnées pour prendre contact (ajoutez le numéro de téléphone et/ou l’adresse 
mail).  
 
Je vous remercie d’avance pour votre compréhension et l’attention que vous porterez 
à ma demande. 
 
Avec mes meilleures salutations,  
 

M. et/ou Mme …….. 
 

(Signature) 
 
 
 

 

M. et/ou Madame …… 
Rue ……. 
12… GENEVE  
 
Genève, le ……                                   


