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Et vous, comment vous déplacez-vous ?

La Communauté de Communes du Thouarsais souhaite connaitre et comprendre les habitudes de
déplacements de la population sur son territoire. Vos réponses serviront a identifier les enjeux et besoins
en matiére de mobilité, afin de proposer des solutions innovantes et adaptées a notre territoire et a

chacun des publics.

Nous vous invitons a remplir ce rapide questionnaire en ligne en flashant
le QR Code ci-contre ou sur colibris.link/CCT ou cette version papier.

T
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10 minutes environ, questionnaire a remplir par des personnes de plus de 15 ans

1. VOTRE PROFIL

1. QUI ETES-VOUS ?
O Une femme
0 Un homme

2, QUEL EST VOTRE AGE?
(015-29 ans

(030-44 ans

(045-59 ans

(060-74 ans

O plusde 75 ans

3. QUELLE EST VOTRE SITUATION FAMILIALE ?
O Seul(e)

O Seul(e) avec enfant(s)

J En couple

(J En couple avec enfant(s)

Sivous avez des enfants : .
DANS QUELLE COMMUNE SONT-ILS SCOLARISES ?

4. QUELLE EST VOTRE ADRESSE DE RESIDENCE ?

5. QUELLE EST VOTRE SITUATION

SOCIO-PROFESSIONNELLE ?

OJ Agriculteur exploitant

J Artisan, commercant, chef d’entreprise

i [ Cadre et profession intellectuelle supérieure
{ [ Profession intermédiaire

i O Employé

O Ouvrier

i [ Retraité

i [ Eléve, étudiant

i 0 Autre personne sans activité professionnelle

SIVOUS ETES ACTIF, OoU TRAVAILLEZ-VOUS ?

F COMMUNE S ettt s s e
ENTrepriSe vttt
(données personnelles non transmises a 'employeur)

i Site d’embauche : ...



Définition d’un déplacement :
Un déplacement relie un point d’origine
4 (d’ou je pars) a un point de destination (ou

N e e e e e e

(voiture, marche a pied, vélo, etc.).
Par exemple : l’enchainement «domicile -

travail - loisirs - domicile» nécessite 3 déplacements | 11 cONNAISSEZ-VOUS LE SERVICE DE TRANSPORT A

(1: domicile/travail, 2 : travail/loisirs, 3 : loisirs/domicile).

6. QUEL MODE DE DEPLACEMENT AVEZ-VOUS A
DISPOSITION ?

O La Marche a pied

00 Un vélo/trottinette (mécanique ou électrique)
J Des transports en commun (car, train)

00 Un 2 roues motorisées

O Une voiture personnelle

0 Un véhicule professionnel (fourgonnette ou véhicule
+ 13. EVALUEZ LA DISTANCE QUE VOUS PARCOUREZ

de fonction)
O Autre:

S1 VOUS DISPOSEZ D’UN VELO, AVEZ-VOUS DE QUOI
LE STATIONNER ?

- A votre domicile : 0 Oui O Non
- Sur votre lieu de travail : 0 Oui O Non

7. AVEZ-VOUS LE PERMIS ?
0O Oui O Non

8. CONNAISSEZ-VOUS LA MAISON DES MOBILITES ?
00 Oui O Non

sl oul,
SERVICES ?

existantes

0 Une location de T’vélos (vélo, vélo électrique)

O Conseil mobilité individualisé

O Transport solidaire

O Location solidaire de véhicules (vélo, vélo électrique,
scooter, voiture, voiture sans permis)

00 Non, je n’ai jamais utilisé leurs services

QuI

SAINT-VARENT?
O Oui O Non
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QUE PENSEZ-VOUS DE CES BORNES ?

0 Utiles pour inciter a se déplacer a pied

0 Bien intégrées aux aménagements urbains

0 Pas assez visibles

OJAULIES et e

i 10. CONNAISSEZ-VOUS LE SERVICE

{ O Oui O Non

jevais) et sollicite un mode de déplacement .. ,
+ SIOUIl, AVEZ-VOUS DEJA UTILISE CE SERVICE?

g 00 Oui O Non

2. VOS DEPLACEMENTS QUOTIDIENS

D€

T'Vélos

DE LOCATION DE VELO T°VELO?

LA DEMANDE COMM’BUS?

: 0 Oui O Non

| S10UI, AVEZ-VOUS DEJA UTILISE CE SERVICE?
: O Oui ONon

12. COMBIEN DE DEPLACEMENT(S) FAITES-VOUS EN

MOYENNE PAR JOUR ? (Y compris les + courts et a
pied)

QUOTIDIENNEMENT :

(O Moins de 2 km (O Entre 2 et 5 km O Entre 5 et 10 km
: O Entre 10 et 20 km O Plus de 20 km

14. QUELS SONT VOS MOTIFS DE DEPLACEMENT

PRINCIPAUX EN SEMAINE ? (3 CHOIX MAXIMUM)

' [J Me rendre au travail

: [ Aller faire des courses

0 Accompagner les enfants a 'école/garderie

i O Accompagner les enfants a une activité extrascolaire
i [ Effectuer des démarches administratives

: [0 Me rendre a une activité de loisirs

0 Rendre visite a un proche

L. . ¢+ [ Autre

AVEZ-VOUS DEJA UTILISE UN DE LEURS

. . . . i 15.QUELSSONTVOSDEUXMODES DE DEPLACEMENTS
0O Demande d’information sur les solutions de mobilité 5

LES PLUS COURANTS ? (2 CHOIX MAXIMUM)

{0 Marche a pied

i O Vélo ou vélo a assistance électrique

i O Trottinette (mécanique ou électrique)

i 0 Deux-roues motorisées

O Transport en commun (train, car, com’bus)
i O Transport a lademande

i O Voiture individuelle

i [ Covoiturage
9. CONNAISSEZ-VOUS CES BORNES

INDIQUENT LES TEMPS DEE
PARCOURS A PIED SUR THOUARS OU
i O Avec des connaissances (collégues, amis, famille...)
¢ O Viaune application, laquelle? ........................
O Via la page Facebook Covoiturage en Thouarsais

SI VOUS PRATIQUEZ LE COVOITURAGE, COMMENT
S’EST-IL ORGANISE AU DEPART ?

\ AQUELLE FREQUENCE LE PRATIQUEZ-VOUS ?
i O Plusieurs fois par semaine

¢ [ 1 fois par semaine

: O Plusieurs fois par mois

i O Occasionnellement



Sivous étes actif, merci de compléter les questions '

suivantes sinon passez a la question 20.

POURALLER TRAVAILLER ? (1 SEUL CHOIX POSSIBLE)

00 Marche a pied

O Vélo ou vélo a assistance électrique

O Trottinette (mécanique ou électrique)

0 Deux-roues motorisé

O Transport en commun (train, car, Comm’bus)
O Transport a la demande

O Voiture individuelle

O Covoiturage

17. QUELS SONT VOS JOURS DE TRAVAIL ?
O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi

0O Samedi O Dimanche O Jours variables

18.VOS HORAIRES SONT :

[0 Fixes

O Variables avec des plages fixes (3/8)
O Entiérement variables

SI HORAIRES FIXES, HEURE DE DEBUT: ..............
HEUREDEFIN: ...

19. VOTRE EMPLOI PERMET-IL LE TELETRAVAIL ?
0 Oui O Non

LE PRATIQUEZ-VOUS ?
00 Oui O Non

S10UI, A QUELLE FREQUENCE LE PRATIQUEZ-VOUS ?

O Plusieurs fois par semaine
[ 1 fois par semaine

O Plusieurs fois par mois

(J Occasionnellement

O Oui
16. QUELESTVOTREMODEDEDEPLACEMENTPRINCIPAL
i O Jaimerais changer pour étre plus respectueux de

22, E'[ES-VOUS SATISFAIT DE VOS HABITUDES DE
DEPLACEMENT AUJOURD’HUI ?

0 J’aimerais changer pour étre plus rapide

’environnement

i O Jaimerais changer pour faire plus d’activité physique
0 J'aimerais changer pour faire des économies
i O Autres

3. EVOLUTION DE VOS HABITUDES

DE DEPLACEMENT

| 23. SERIEZ-VOUS PRETAUTILISER PLUS REGULIEREMENT

UN AUTRE MODE DE DEPLACEMENT QUE VOTRE
VOITURE PERSONNELLE ?

{ O Non O Oui

| S10UI, LE(S)QUEL(S) ? HIERARCHISEZ DU PLUS
! IMPORTANT (1) AU MOINS IMPORTANT (3) :

Do Marche a pied

....... Vélo

o Vélo a assistance électrique

Do, Trottinette (mécanique ou électrique)
N Deux-roues motorisées

....... Transport en commun

e Transport a la demande

Do, Covoiturage

N Autostop organisé

24. QUELS SONT VOS FREINS A L’UTILISATION DU

VELO (MECANIQUE OU ELECTRIQUE) DANS VOS
DEPLACEMENTS QUOTIDIENS ?

+ [ Des distances trop longues
O Le sentiment d’insécurité (pas de voies cyclables

sécurisées)

i [0 Je ne peux pas transporter mes courses et/ou mes

enfants

20. QUELS SONT LES 3 PRINCIPAUX CRITERES QUI | (] e manque de stationnement sécurisé pour mon vélo

INFLUENCENT VOS CHOIX DE DEPLACEMENTS ' . \¢|o n'est pas compatible avec I’enchainement de

ACTUELS ? (HIERARCHISEZ DU PLUS IMPORTANT (1) ' )
AU MOINS IMPORTANT (3)) ; _ mes deplacements
© O Le vélo c’est fatiguant

....... Rapidité ' O La mété
....... Flexibilité - liberté de déplacement : ameteo . .
o . i [ Des raisons économiques (achat, équipements)
....... Capacité du mode de déplacement (transport : . . A . .
des enfants) i [0 Jenesaispasfairedevélo/jenesuis pasen confiance
Confort + [0 Je ne suis pas en condition physiquement

Colt [0 Ma tenue ne correspond pas a la pratique du vélo

....... Impact environnemental faible et je n'ai pas envie de l'adapter

L . { O Levélo dégraderait mon image
....... Recherche d’ h :
echerche d’une activite physique \ O Aucun

21. COMBIEN DE FOIS PAR MOIS ET QUEL(S) JOUR(S) | - AUtre: -
VOUS RENDEZ-VOUS POUR FAIRE DES ACHATS : |
Destinations LIM{M|J]|V]|S

centre-ville de Thouars

"

centre-ville de Saint-Varent

zone commerciale Leclerc Thouars

zone commerciale Super U Thouars

zone commerciale Intermarché St-Varent




25. QUELS SONT VOS FREINS A VOUS DEPLACER A |

PIED SUR DE COURTES DISTANCES ?
O Litinéraire n’est pas sécurisé, j’ai peur en traversant

destination est trop éloignée
J Je ne suis pas en condition physique
00 La marche a pied me ferait perdre du temps
O Je me repere mal dans l’espace
(J Aucun

I Y ) <

PASSAGER)
O Je ne sais pas comment cela fonctionne

[0 Je pense que personne ne fait le méme trajet que moi !

[ J’ai des horaires trop décalés
(J Je n’ai pas envie de partager ma voiture
O Je ne veux pas covoiturer avec des inconnus

(0 Je crois qu’il n’y a pas d’aire de covoiturage sur ma :

commune

OLe covoiturage n’est pas compatible
’enchainement de mes déplacements

(J Le covoiturage serait une trop grosse perte de temps

OLe gain d’argent est trop faible par rapport a la

contrainte
J Aucun

avec .

27.QUELS SONT VOS FREINS A L’UTILISATION
DES TRANSPORTS EN COMMUN (TRAIN, CAR,
COMM’BUS)?

0 Jenchaine avec un autre déplacement dont la | O Jenemesuisjamais posé la question

i+ O Jesaisqu’iln’y a pas d’arrét de transports en commun

a coté de chez moi

O Jesais qu’il n’y a pas d’arrét de transports en commun

proche de ma destination

O Les horaires nesont pas compatibles avec mesbesoins
: OLe fonctionnement n’est pas compatible avec

’enchainement de mes déplacements

26.QUELS SONT VOS FREINS A LA PRATIQUE py | U Lesinformations ne sont pas claires

COVOITURAGE ? (COMME CONDUCTEUR OU COMME
O Jen’ai pas les moyens

0 Aucun

O Je n’ai pas envie (moins confortable, etc.)

J Autres

28.SI VOUS ESTIMEZ QUE VOTRE ITINERAIRE N’EST

PAS SECURISE, POURRIEZ-VOUS NOUS INDIQUER
LES RUES, ROUTES, CARREFOURS QUI SONT POUR
VOUS DANGEREUX ? (SEPARES D’UNE VIRGULE) :

29. QUELLE(S) CONDITIONS POURRAIENT VOUS INCITER A MODIFIER VOS HABITUDES DE DEPLACEMENT ?

Plateforme / Appli de covoiturage locale

Retour assuré en cas de défaillance du covoitureur
Parking réservé aux personnes faisant du covoiturage
Aménagement des horaires (ou équipes) de travail
Plus d’'aménagements piétons / cyclables

Garage a vélo

Aide a l'achat / location de vélo a assistance électrique
Prime incitative covoiturage / vélo

Aménagement de douches au travail

Aménagement de vestiaires au travail

Arrét de bus a proximité de mon domicile/travail

Plus d’infos sur l'offre de transport sur mon lieu de travail
Aménagement d’une cantine sur mon lieu de travail ou a proximité

Pas favorable Favorable Tres favorable
d d O
d d O
d d d
O d O
d d O
O d O
d d d
d d O
d d d
d d O
d O ]
d d O
d d d

La Communauté de Communes du Thouarsais souhaite construire sa politique de mobilités de maniere participative
enyassociant les habitants et usagers du territoire. Sivous souhaitez étre informé(e) des suites données a la présente

enquéte, laissez-nous vos coordonnées mail :.............

Le questionnaire papier est a retourner par scan a : dei@thouars-communaute.fr

Pour toute question, la cellule Mobilités de la Communauté de Communes est a votre disposition

Contact : Emmanuelle FAVIER

Tél.: 05 49 66 76 79 / emmanuelle.favier@thouars-communaute.fr

Les informations rgcueillies
resteront confidentielles et
conservées par 12 CCT sur
une duréede 10ans. ’
Merci de votre participation :
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