
 
 

Questionnaire mobilité 
 

 
Pour mieux connaitre l'impact de la prime locale attribuée par la CARO, suite à l’acquisition d’un cycle 

ou d’un kit d’électrification de cycle, ainsi que vos habitudes de déplacement ; le service Mobilités et 

Déplacements vous remercie de bien           vouloir répondre aux questions suivantes. 

Les données enregistrées lors de ce questionnaire ne seront utilisées que dans le cadre de la réalisation 

de statistiques. Elles seront conservées pour une durée de 36 mois. Aucune donnée personnelle ne sera 

transmise à un tiers. 

Vos informations personnelles 

Age ………………………………… 

Genre :      ☐ H ☐F  

Commune d’habitation ………………………………………………………………………………………………………………….  

Quelle est la distance entre votre domicile et lieu de travail en km ? ………………………………..………… 

 

Catégorie socio-professionnelle 

☐ Agriculteur exploitant 

☐ Artisan, commerçant et chef d’entreprise 

☐ Cadre et profession intellectuelle supérieure 

☐ Profession intermédiaire 

☐ Employé 

☐ Ouvrier 

☐ Retraité 

☐ Étudiant 

☐ Autre personne sans activité professionnelle 
 

Vos équipements de mobilité 

Vous disposez déjà (plusieurs réponses possibles) : 

☐ D’une voiture 

☐ D’un deux-roues motorisé 

☐ D’un cycle classique 

☐ D’un cycle à assistance électrique (VAE) 

☐ D’un engin de déplacement personnel (trottinette, monoroue, gyropode, hoverboard…) 

 

 



Votre cycle subventionné 

Quel type de matériel est concerné par la demande locale d’aide ?  

☐  Cycle mécanique  

☐  Cycle à assistance électrique  

☐   Kit d’électrification cycle  

☐  Cycle pliant (avec ou sans assistance)  

☐  Cycle cargo (avec ou sans assistance)  

☐  Cycle adapté aux personnes en situation de handicap (avec ou sans assistance électrique)  

S’agit-il ?  

☐  D’un cycle neuf  

☐  D’un cycle d’occasion 
 

Vos déplacements 

1- Pratiquiez-vous le cycle avant l’achat subventionné ? (plusieurs  réponses possibles) 
 

☐ Oui, pour les déplacements du quotidien 

☐ Oui, pour les déplacements liés aux loisirs 

☐ Non 

 
2- Avant l’achat subventionné, quel mode de déplacement utilisiez-vous le plus  

régulièrement pour les déplacements suivants ? (cochez les cases correspondantes) 

 
 Marche Cycle Transports 

en 
commun 

Deux-roues 
motorisé 

Covoiturage Voiture 
individuelle 

Autre 

Trajet 
(domicile/travail/études) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Vie quotidienne 
(achats/démarches 

administratives) 

 
☐ 

 
☐ 

 
☐ 

 
☐ 

 
☐ 

 
☐ 

 
☐ 

Loisirs ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Autre ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

3- Quelle(s) sont les raison(s) qui ont motivé votre achat ? (Plusieurs réponses   possibles) 

 
☐ Pour se déplacer plus rapidement 

☐ Pour stationner plus facilement 

☐ Pour des raisons écologiques 

☐ Pour faire des économies 

☐ Pour faire de l'exercice 

☐ Pour franchir un dénivelé important 

☐ Pour faire un trajet supérieur à 5 km 

☐ Pour faire une partie du trajet avec le cycle et l'autre en voiture ou transports en commun 

☐ Autre (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 



4 - Concernant le stationnement de votre cycle, rencontrez-vous des difficultés ?   
Au niveau de votre lieu de travail ? Au niveau de vos déplacements du quotidien ? 
Au niveau de votre domicile ?  

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

5- Quelle sera la fréquence d’utilisation envisagée ?

☐ Tous les jours

☐ Plusieurs fois par semaine

☐ Une fois par semaine

☐ Plusieurs fois par mois

☐ Moins souvent

6- Quels motifs principaux de déplacement envisagez-vous ? (plusieurs réponses possibles)

☐ Entre votre domicile et votre travail

☐ Pour les déplacements du quotidien (achats, démarches administratives)

☐ Pour les déplacements liés aux loisirs
☐ Autre (précisez) : ………….…………..………………….……………………………………………….…………………… 

Concernant l’aide accordée par la CARO 

1- A-t-elle été ?

☐ Décisive dans votre achat

☐ Un élément de choix parmi d'autres

☐ N'a pas eu d'incidence sur votre achat, qui était déjà programmé

2- Comment en avez-vous eu connaissance ? (plusieurs réponses   possibles)

☐ Via le bouche à oreille

☐ Via le site (de la CARO, de votre commune ...)

☐ Via la presse

☐ Autre (précisez) : ……………………………………………………………………………….………………..……………. 

Concernant les informations relatives à la mobilité 

□ Veuillez cocher cette case pour recevoir les informations relatives à la mobilité à cycle

(animation, semaine de la mobilité, etc…) adressées par le service Mobilités et Déplacements 

de la Communauté d’agglomération Rochefort Océan.  



Autres remarques 
 

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

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