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Le transport est un enjeu important et quotidien pour chacun de nous. Aujourd’hui, il est encore 

parfois difficile pour certaines personnes de se déplacer sur le territoire. Les réponses que vous nous 

fournirez permettront, dans un premier temps, de mieux connaître vos habitudes de déplacements, 

vos contraintes, les freins à la pratique des différents modes de transport ainsi que vos attentes 

particulières. Dans un deuxième temps, cela nous aidera à mettre en évidence les enjeux existants et 

à mieux définir les solutions qui vous permettront demain d’effectuer vos déplacements de manière 

plus économique, plus écologique, plus sûre et rapide.  

Ce questionnaire est strictement anonyme. Il vous prendra moins de 5 minutes de votre temps. Nous 

vous remercions pour les réponses que vous pouvez apporter. 

 

VOTRE SITUATION POUR MIEUX VOUS CONNAITRE 

1. Où résidez-vous ? Commune : …………………………………………………………………………………………. 

2. Votre tranche d’âge :    Moins de 25 ans       25-35 ans                35-50 ans                           

  50 – 70 ans           70 ans et plus   

 

3. Êtes-vous :  

  Seul(e)            Seul(e) avec enfant(s)            En couple           En couple avec enfant(s) 

 

4. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ? 

 Ouvrier(e)             Profession intermédiaire          Profession libérale/cadre supérieur 

 Artisan(e)              Employé(e)           Fonctionnaire / Contractuel(le)          Retraité(e)         
 Sans emploi          Étudiant(e)            Autre …………………………………………………………………. 
 

5. Êtes-vous reconnue comme étant une personne à mobilité réduite ?  

 Oui     Non  

 

6. Avez-vous le permis ?       Oui, lequel …………………………………………………………              Non 

7. Dans votre foyer avez-vous ?            Une automobile            Plusieurs automobiles     

 Un véhicule motorisé deux roues        Plusieurs véhicules motorisés à deux roues     

 Un vélo                      Plusieurs vélos                    Autre, précisez ………………………………………… 

 

8. Quel est votre mode de déplacement principal ? 

 Voiture                  Marche à pied                 Vélo             Véhicule motorisé deux roues     

 Covoiturage          Autre, précisez ………………………………………………………………………………………. 

ENQUETE « MOBILITÉ » DES CITOYENS 

Comment vous déplacez-vous ? 
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9. Quelles sont les raisons principales pour lesquelles vous avez choisi ce mode de transport ?  

 Par obligation 

 Il est sécurisant     

 Il est économique     

 Par habitude     

 C’est le plus pratique  

 C’est le plus écologique     

 Il répond à mes contraintes familiales et/ou professionnelles 

 C’est le plus rapide 

 Il est bon pour ma santé 

 

10. Trouvez-vous globalement que vous avez des problématiques de mobilité pour vous 

rendre dans les lieux de votre choix (rejoindre vos proches, services quotidiens ...) ? 

 Oui, j’ai des difficultés à me repérer dans l’espace 

 Oui, je n’ai pas accès aux transports en commun  

 Oui, je ne suis pas rassuré(e), serein(e) 

 Oui, je n’ai pas les moyens financiers 

 Oui, autre, précisez ……………………………………………………………………………………………………… 

 Non  

 

11. Si je ne peux pas conduire, comment je me déplace ? : 

 Mes parents ou un proche                  Par un tiers             J’utilise un véhicule sans permis             

 Je ne me déplace pas                         À pied                     Autre, précisez ………………………. 

 

12. Pouvoir se déplacer c’est (classez par ordre de priorité de 1 à 6, 1 étant la priorité) ? :  

        Acquérir de l’autonomie     Pouvoir chercher un travail     Pouvoir se former     

        Pouvoir se divertir                Pouvoir voir ses ami(e)s et sa famille    Pouvoir se soigner 

 

13. Comment effectuez-vous vos démarches quotidiennes (courses, soins…) ?   

 Voiture              Marche à pied                 Vélo             Véhicule motorisé deux roues    

 Covoiturage       Autre, précisez …………………………………………………………………………………….. 

 

14. Seriez-vous prêt(e) à utiliser un autre mode de déplacement ?          Oui                      Non 

Si oui, dans quelle situation ?             Courses quotidiennes             Soins               Loisirs 

 Autre, précisez ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

L’OFFRE DE TRANSPORT SUR LE TERRITOIRE 

15. Avez-vous une bonne connaissance des moyens de déplacement qui s’offrent à vous ? 

 Oui (Aller directement à la question 17)   Non  

• Si non, souhaiteriez-vous connaître l’offre de transport existante sur le territoire ?  
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                        Oui (Donner la feuille qui recense l’offre de mobilité sur le territoire)   

         Non (Aller directement à la question 17) 

 

16. Grâce à ces plus amples informations, seriez-vous prêt(e) à utiliser ces services ? 

 Oui                            Oui, mais j’ai besoin d’aide                      Non, ça ne m’intéresse pas  

 Non, ce n’est pas adapté                 Autre…………………………………………………………………………… 

 

17. Selon vous, l’offre de mobilité actuellement présente sur le territoire est-elle suffisante ? 

 Oui           Non, pourquoi ? ……………………………………………………………….. 

• Si oui, en êtes-vous satisfait ? 

 Pas du tout            Pas vraiment                   Moyennement  

 Assez                             Complètement  

Pourquoi ? ……………………………………………………………………………………………………....................... 

 

LES MAISONS DES MOBILITES 

 

18. La CCAVM envisage la mise en place de maisons des mobilités dans certaines communes 

du territoire, seriez-vous intéressé(e) par ces services ? (Expliquer ce que sont les maisons 

des mobilités) 

 Oui         Non (passer à la question 19) 

 

19. Que pensez-vous de ces maisons des mobilités ? Qu’en attendez-vous ? 

……………………………………..…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

20. Parmi les services mis en place dans les maisons des mobilités, lequel pourrait le plus vous 

intéresser ?  

 Informations pratiques (circuits, horaires, tarifs…)         

 Mise en relation covoiturage/autopartage 

 Location de véhicules (vélos, scooters) 

 Accompagnement pour savoir utiliser les transports existants (trains, bus…) 

 Accompagnement dans les démarches du permis de conduire  

 Mise en place d’ateliers vélos (remise en selle, réparation) 

 Autre …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

21. Qu’attendez-vous en termes de mobilité sur le territoire ? 

 Aménagements cyclables, piétons       Formations vélo (apprentissage, remise en selle…)                  

 Favoriser l’accès aux soins                   Favoriser l’accès à la culture  

 Autre……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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22. Avez-vous des remarques à suggérer ? 

…………………………………………………………………………………..………………..……………………………………

…………………………………………………………………………………….………….………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..…..………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Merci pour le temps que vous avez consacré à cette enquête. Le questionnaire est à retourner à l’une 

des adresses suivantes : 

- mobilites@cc-avm.com 

- mathias.delhomme@yonne.fr 

- Communauté de Communes AVALLON-VÉZELAY-MORVAN, 9 rue carnot, 89200 AVALLON 


