Diagnostic des mobilités sur le territoire de la

¢ Communauté de Communes de la Région de
Siapes, Suippes

Questionnaire a destination des habitants

Dans le cadre d'une étude sur les mobilités, la Communauté de Communes de la
Région de Suippes (CCRS) réalise actuellement un diagnostic territorial des mobilités
sur le territoire intercommunal. Il s'agit d'une part de pouvoir recenser les services, offres
et aménagements existants au sein des différentes communes de 'agglomération, et

d'autre part d'interroger les habitants de celles-ci sur leurs habitudes de déplacement.

A cet effet, vous étes invités a répondre au questionnaire suivant. Celui-ci permettra
de mieux comprendre la facon dont vous, habitants de lintercommunailité, effectuez
vos déplacements sur le territoire, ainsi que la perception que vous avez en tant
gu'usagers des dispositifs existants relatifs & la mobilité (circulation routiére,

piétonisation, réseau vélo, desserte en transports collectifs, stationnement, etc.).

Ce questionnaire est strictement anonyme et ne vous demandera que quelques

minutes ( < 3 minutes ), alors n'hésitez pas |

Le traitement des résultats respectera la confidentialité des réponses oppor’rées. Les
données récoltées ne seront utilisées que dans le cadre de ce travail. Vous disposez
d'un droit d'acces et de rectification & vos données personnelles en vertu des
articles 34 et 35 du Ch. 5 de la « Loi relative & l'informatique, aux fichiers et aux
libertés » (n°78-17 du 06/01/1978).

Pour toute question, vous pouvez écrire & Laura GRAL, chargée d’'études Mobilités

de la CC de la Région de Suippes : Lgral@cc-regiondesuvippes.com

[ Ce document est a renvoyer scanne / photoaraphié a I'adresse indiguée ci-dessus

ouU a deposer complété au secrétariat de la mairie ]




« Informations générales

CoMMUNE @ TESIARNCE : ..ottt e et e e et e et eeeeee e
Tranche d’age (entourez) : <18 ans / 18-25 / 26-40 / 41 -60 / 60-65 / > 65
Catégorie socio-professionnelle : ................ccooooevieioviiieieiieeeeee e,

Commune d’exercice de I'activité professionnelle / scolaire : ..............ccocovvveveeeneennne.

e Vos déplacements

Nombre de KIlomEIres / JOUN & .........cvioiieicee e
Mode de déplacement PIINCIDG ; swesssisssnssmsesms s o st iiisinsisvesmes
Mode(s) de déplacement utilisé(s) dans lacommune : ..o,

Mode(s) de déplacement utilisé(s) en dehors de la commune : ...............c...cocoe..

e FEvaluation des services disponibles

Rencontrez-vous des difficultés pour vous déplacer ? (enfourez) : OUl / NON
Sidouinlesquelles ? ...
Utilisez-vous (entourez) : le co-voiturage / le transport scolaire / service bus / aucun

Indiquez vos remarques, suggestions ou besoins d’'aménagements en lien avec la

mobilité dans votre commune :



