CENTRALE MOBILITE – Entretien personnalisé
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Ce questionnaire permet au conseiller mobilité de comprendre vos besoins en matière de mobilité, en vue de l’entretien personnalisé. À partir des informations que vous allez fournir, le conseiller va proposer des alternatives à votre mobilité actuelle.
Le questionnaire est divisé en 4 parties :

· vos informations générales (taille du ménage, domicile, etc.)

· votre mobilité pendulaire (déplacements domicile - travail)

· votre mobilité professionnelle (les déplacements que vous devez effectuer dans le cadre de votre travail)

· votre mobilité de loisirs (les déplacements hors de votre temps de travail)

Pour que le conseiller puisse préparer au mieux l’entretien, soyez exhaustif dans vos réponses. Ainsi, fournissez les adresses précises des lieux que vous fréquentez. Cela est essentiel pour le calcul des temps de parcours, la recherche des arrêts de transport public et des horaires, etc. N’hésitez pas à mentionner les problèmes que vous rencontrez au quotidien dans votre mobilité. Vous avez la possibilité d’ajouter des remarques à la fin du questionnaire.
Si vous avez des questions au moment de remplir le questionnaire, n’hésitez pas à contacter La Centrale mobilité par mail (info@centralemobilite.ch) ou téléphone (0800 25 26 27).
	VOS INFORMATIONS GENERALES

	Prénom et nom :

	

	Âge :

	

	Profession :

	

	Entreprise :


	

	Adresse précise du domicile :

	

	Composition du ménage :

(ex : 2 adultes, 1 enfant)
	

	Nombre d’enfants :

	

	
Âge :



	

	
Lieu(x) de domicile :

(adresse précise)
	

	
Déposez-vous vos enfants à l’école/maman de jour ?
	

	
Lieux de scolarisation/de maman de jour (adresses précises) :

	

	
Combinez-vous la dépose de vos enfants avec un autre trajet ?

(ex : en allant au travail) 

	

	Avez-vous testé des alternatives pour la dépose de vos enfants ? Lesquelles ?

	

	
Déposez-vous vos enfants pour leurs activités extra-scolaires ?
	

	
Type d’activités : 

Fréquence et lieu(x) (adresse précise) :
	


	Avez-vous des problèmes de santé ?



	

	Véhicules du ménage :

(voitures et motos, nb et type)

	

	Place de parking à domicile ? Si oui, à quel prix ?


	

	Permis dans le ménage :

(ex : 2 permis voiture, 1 permis moto) 

	

	Abonnements de transport public du ménage :


	

	Vélos du ménage :


	

	Avez-vous déjà utilisé le vélo comme moyen de transport ?
(pas pour loisirs)

	

	Disposez-vous d’une connexion internet au domicile/au travail ?

	

	Y a-t-il des transports en commun à proximité de votre domicile ?
(lignes, arrêts, fréquences)


	

	Les utilisez-vous parfois ?

	

	Y a-t-il des pistes cyclables à proximité de votre domicile ?

	

	Les utilisez-vous parfois ?

	

	Quelle est la topographie à proximité de votre domicile ?
	


	VOTRE MOBILITE PENDULAIRE (les déplacements entre votre domicile et votre travail)

	Lieu(x) de travail :

(adresse précise) (si plusieurs lieux, préciser le % de travail sur chaque lieu)
	

	Taux de travail :


	

	Horaires :


	

	Mode de transport principal :


	

	Mode de transport occasionnel :

(préciser la fréquence)
	

	Matériel à transporter :


	

	Quelle est la topographie à proximité de votre lieu de travail ?
	

	Place de parking sur le lieu de travail ? Dans quel secteur ? À quel prix ?
	

	Vécu des déplacements 

(problèmes rencontrés):
	

	Temps de trajet estimé :


	

	Nb de km effectués par an :


	

	Coût mensuel/coût annuel des déplacements :


	

	Quittez-vous votre lieu de travail pour la pause du midi ?
	

	Combinez-vous ce trajet domicile-travail avec d’autres trajets ?
	

	Alternatives à la voiture privée déjà testées : 

	

	Alternatives à la voiture privée déjà envisagées : 

	

	VOTRE MOBILITE PROFESSIONNELLE (les déplacements que vous devez effectuer dans le cadre de votre travail)

	Fréquence :


	

	Lieu(x) de départ – destination :


	

	Mode de transport principal :


	

	Véhicule personnel ou véhicule de location ?

(ex : Mobility)


	

	Mode de transport occasionnel :

(préciser la fréquence)

	

	Transport de matériel :


	

	Remboursement des trajets par l’entreprise ?


	

	Vécu des déplacements 

(problèmes rencontrés) :

	

	Alternatives à la voiture privée déjà testées :

 

	

	Alternatives à la voiture privée déjà envisagées :


	


	VOTRE MOBILITE DE LOISIRS (les déplacements hors de votre temps de travail)

	Type d’activités individuelles/en famille :


	

	Mode de transport principal :


	

	Mode de transport occasionnel :


	

	Transport de matériel :


	

	Vécu des déplacements 

(problèmes rencontrés) :

	

	Alternatives à la voiture privée déjà testées :

	

	Alternatives à la voiture privée déjà envisagées :


	


Remarques :
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