villes sesurs

COMMUNAUTE oe COMMUNES

Questionnaire mobilité

1.Vousétes (O Homme (O Femme (O Autre
2. Quelle est votre tranche d'age ? (O -20ans () 20-60ans () +60ans

3. Quelle est votre commune de résidence ?

4. Quelle est votre situation professionnelle ?
(O Enactivité (O Enrecherche d'emploi
(O Retraité(e) (O Autre:
(O Etudiant(e)/ Scolaire

5. Sur quelle(s) commune(s) vous rendez-vous le plus fréquemment ?

6. Quel(s) mode(s) de déplacement utilisez-vous actuellement ? (Plusieurs choix possibles)

(O Voiture individuelle / Deux roues motorisées

(O Transport en commun ou scolaire

(O Modes doux (vélo ou vélo a assistance électrique / Marche a pied)
(O Covoiturage

(O Service de transport a la demande

(O Autre:

7. Connaissez-vous les services de Transport A la Demande (TAD) et de Ligne de bus Communautaire (LaLIC0)

de la Communauté de communes des Villes Sceurs ?
(O Oui
(O Non

(O Pas suffisamment

8. Pour quelle(s) raison(s) nos services de transport ne permettent pas de répondre a vos besoins (horaires,

méconnaissance ...) ?

9. Quelles suggestions pouvez-vous nous faire pour améliorer la mobilité au sein des 28 communes de la

Communauté de communes des Villes Soeurs ?




