
Avec l’ A C V V Association pour le Cadre de Vie à Voreppe,

nous signons cette pétition
à l’attention des élus et responsables du département de l’Isère

Messieurs le Préfet et Le Député de l’Isère, Monsieur le Maire de Voreppe
afin d’obtenir ces 3 mesures concrètes :

1. PPRN Plan Prévention Risques Naturels Voreppe : la parcelle STEPAN EUROPE, à 
l’appui de la prise en compte comme Etablissement sensible, est classée en zones Rouge et 
Violette (Inconstructible en l’état) lors de l’Enquête Publique et serait validée en simple 
zone bleue, sur la base d’une étude remise hors enquête Publique par STEPAN EUROPE. 
Rappel : ce site exploite sans étude de VULNERABILITE face aux risques INONDATION 

notamment Rupture de Digues, de Barrages…

 Nous demandons une Etude officielle par Tierce Expertise 
et au minimum le non déclassement du zonage initial.

2. ERS Etude de Risque Sanitaire : Les différentes ERS qui ont permis à STEPAN d’obtenir les 
autorisations d’exploitation préfectorales, sont uniquement basées sur du modèle et sans 
vérification dans l’environnement, ne sont pas cohérentes entre elles et ne tiennent compte 
que d’une sélection arbitraire et insuffisante de systèmes affectés : Avec en commun comme 
Quotients de Danger les QD Respiratoire, Sanguin, Nerveux, Hépatique mais avec en + :
en 2006 : Rénal et Effets sur le Développement mais en 2008 : Oculaire et Digestif ???

 Nous demandons donc une Tierce Expertise de l’ERS et au minimum une étude « des 
rejets dans l’air du site STEPAN EUROPE » dans l’environnement garant de :
Quel Air respirons-nous ?
Avec quel réel impact sur notre santé ?

3. CMIC Cellule Mobile d’Intervention Chimique : Pas de CMIC à proximité pouvant intervenir 
dans le 1er quart d’heure, malgré l’importante circulation routière des Matières Dangereuses…. 
la proximité de CENTR’ALP. Rappel : fermeture de la Caserne des pompiers de Voreppe. 
Avec ce site SEVESO AS sur VOREPPE nous devons avoir les moyens de secours 
nécessaires.

 Nous demandons une CMIC pour la caserne de Moirans ou La Buisse.
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