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Dans le cadre de sa mission Bien Vieillir, 1a ville de I'lsle-sur-la-Sorgue souhaite mieux
connaitre vos habitudes, vos difficultés, vos besoins et vos appréhensions en matiére de
déplacement.

Les contraintes de mobilité favorisent l'isolement et votre participation permettra
d’imaginer des solutions concrétes adaptées a vos besoins.

Ce questionnaire est anonyme et est disponible auprés de la mission Bien Vieillir.

Questionnaire sur la mobilité des séniors

Votre profil :

Vous étes :

un homme O une femme O
Vous avez entre :

60-64 ans O

65-69 ans

70-74 ans

O
O
75-79 ans O
80-84 ans O
85anset plus O
Vous vivez :
Seul(e) O en couple O en famille O

Votre logement est :
Une maison individuelle O un appartement 1 un établissement (Ehpad, résidence seniors...) O
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Vous vivez dans le quartier :
Centre-ville O

Saint Antoined Velorgues OJ

Vos déplacements :

Périphérie du centre-ville OJ

Petit Palais O

Quel (s) moyen (s) de transport possédez-vous :

plusieurs réponses possibles

vélo O scooter/ moto O

Votre déplacement privilégié :
plusieurs réponses possibles

a pied O
en scooter/ a motod

a vélo mécanique O
en voiture particuliere OJ

Autre, précisez : ......

A quelle fréquence vous déplacez-vous ? :
une seule réponse est requise

Tous les jours ou presque
Plusieurs fois par semaine
Une fois par semaine
Plusieurs fois par mois
Occasionnellement
Jamais

OoOooooo

voiture O

a vélo électrique O
en transport en commun O

Pour quelle activité et a quelle fréquence vous déplacez-vous ? :

une réponse par ligne

aucun O

en taxi O

Au moins 1 fois
par semaine

Plusieurs fois
par semaine

Au moins 1 fois
par mois

Moins souvent

Non concerné(e)

Faire vos courses

Se promener

Réaliser une
démarche
administrative

RDV médical

Pratiquer une
activité de loisirs

Participer a une
activité
associative,
bénévolat

Sorties
(spectacles,....)




Considérez-vous avoir des difficultés a vous déplacer ? :
une seule réponse

Non [ oui O Parfois [J Oui, de fagon permanente

Quels freins rencontrer-vous a la mobilité ? :
plusieurs réponses possibles

Situation de handicap ou problémes de santé

Difficultés a conduire mon véhicule

Absence ou mauvaise desserte des transports en commun
Appréhension a utiliser les transports en commun
Appréhension a quitter mon domicile

(sentiment d’insécurité, peur de tomber, d’avoir un accident, de me perdre...).

Je suis tributaire d’autres personnes pour sortir (famille, ...) O

Mon conjoint ne peut rester seul O

Je n’ai pas envie de sortir O
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Vous déplacez-vous souvent hors de la commune ? :

jamais O parfois I plusieurs fois par semaine O

Vous déplacez-vous souvent en train

jamais O parfois OJ plusieurs fois par semaine OJ

Pour quelle occasion utilisez-vous le train ? :

Rendez-vous médicaux [ sorties (spectacles, ...)d autres ............ O

Quelles sont les difficultés rencontrées a l'utilisation du train ? :

les horaires O les tarifs trop élevés OJ le manque d’accessibilité O autres ............ O

Vous déplacez-vous souvent en bus ? :

jamais O parfois [ plusieurs fois par semaine I

Pour quelle occasion utilisez-vous le bus ? :

Rendez-vous médicaux [ sorties (spectacles, ...)1 autres ............ O



Quelles sont les difficultés rencontrées a l'utilisation du bus ? :

les horaires OJ les tarifs trop élevés I le manque d’accessibilité [J autres ............ O

COVOITURAGE

;

Pratiquez-vous le covoiturage pour les trajets de courtes distances (jusqu’a 10km) ? :

ouid Non O

Seriez-vous intéressé par la mise en place d’une plate-forme de covoiturage local ? :

ouid Non O

Connaissez-vous le service Mobil’lsle du CCAS ? :

oui Non O
L'utilisez-vous fréquemment ?
Souvent O Parfois O Jamais O

Avez-vous des propositions, des suggestions concernant la mobilité a I'lsle-sur-la-Sorgue :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Merci pour votre participation



