Charolles, le 31 janvier 2011

Madame la Présidente de la Commission
particuliére du débat public

Espace Tourneloup

42, rue Tourneloup

71000 MACON

Objet : pétition relative aux perspectives de report de trafic sur le centre de Charolles

Madame la Présidente,

La population de Charolles a décidé de se mobiliser contre le projet du maitre d’ouvrage de faire de la
traversée de Charolles un itinéraire alternatif a la RCEA.

Un tel scénario est a tous égards inacceptable. Il entrainerait un report de trafic considérable sur le centre
ville (évalué par le maitre d’ouvrage lui-méme a 3200 véhicules/jour (cf pp 81-83 du rapport), aux
conséquences économiques, sociales, environnementales absolument catastrophiques.

Un collectif intitulé « Contre le retour des nuisances routiéres a Charolles » s’est constitué, hors de toute
appartenance partisane, pour dire son opposition au projet. Il vous a adressé le 29 décembre 2010 une
note argumentée a titre de contribution au débat public.

Pour marquer sa détermination, ce collectif a lancé une pétition qui a recueilli a ce jour plus de 250
signatures. Nous vous adressons le dossier en son état actuel, bien que la campagne de recueil de
signatures ne soit pas achevée, pour que vous puissiez en faire état dans le rapport que vous serez
amenée a remetire au Gouvernement.

Nous savons que vous étes personnellement sensible au cas de Charolles, cas trés particulier et
probablement sans équivalent sur I’ensemble de I'itinéraire. Comme les réunions de Paray-le-Monial et
de Digoin I"'ont montré, I’administration elle-méme commence a prendre la mesure du probléme et
semble réfléchir a la fagon de faire évoluer son projet sur ce point. Nous avons donc bon espoir qu'une
solution soit trouvée, conforme a I'intérét général dans toutes ses dimensions, qu’il soit national ou local.

En revanche, il va de soi que si cet espoir venait a étre dégu, la population de Charolles, par nature calme
et peu prompte & s"émouvoir, saurait montrer sa détermination a combattre par tous les moyens un projet
qu’elle juge absurde, rétrograde et ruineux pour son avenir.

Je vous prie d’agréer. Madame la Présidente, 1" assurance de mon profond respect.

Jean-Yves SELLIER

Président du Collectif « Contre le retour des
nuisances routieres a Charolles »

Copie pour information a

- M le Maire de Charolles

- M le Conseiller général du canton de Charolles

- M le Sous-préfet de I'arrondissement de Charolles

- M le Préfet de Saone-et-Loire

- Mme le Préfet de la région Bourgogne, Préfet de la Cote-d’or
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