
 

ENQUETE MOBILITE 

Territoire du CAP SIZUN 

 

 

La mobilité est un enjeu important et quotidien pour chacun de nous (travail, études, courses, loisirs…). 

Pour nous aider à améliorer la mobilité de tous, vous êtes invités à remplir ce questionnaire et à le 

retourner par mail ou par courrier à :  

pole.insertion@capsizun.fr ou CIAS du Cap Sizun - 17, rue Lamartine – BP8 – 29770 AUDIERNE 

 

VOTRE PROFIL 

Tranche d’âge :  

 16-19 ans 

 20-25 ans 

 26-45 

 46-60 ans 

 61 ans et plus 

Commune de domiciliation : …………………………………………………………………. 

Quelle est votre situation ? 

 Scolarisé 

 Etudiant 

 Apprenti 

 En recherche d’emploi 

 Salarié 

 Parent au foyer 

 Retraité 

 Autre (précisez) : ………………………………………………………………………. 

 

VOS DEPLACEMENTS 

Possédez-vous un permis ? 

 Je ne possède pas de permis 

 Permis AM ou BSR (Brevet de Sécurité Routière) 

 Permis moto (A1, A2 ou A) 

 Permis B  

Possédez-vous un ou plusieurs moyens de locomotion ? si oui le(s)quel(s) :   

 Vélo 

 Scooter / Moto 

 Voiturette 

 Voiture 
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Utilisez-vous un autre type de déplacement ? 

 Transport par un parent ou un proche 

 Co-voiturage 

 Transport en commun 

 Transport à la demande (TAD) 

 Navette Mobil’emploi 

 Stop 

 Marche à pied 

 Autre (précisez) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pourquoi utilisez-vous ce type de déplacement ? 

 Je n’ai pas le choix 

 C’est plus pratique 

 C’est plus rapide 

 C’est plus sécurisant 

 C’est plus économique 

 C’est plus écologique  

 

LA MOBILITE SUR LE CAP et au départ du Cap : 

Connaissez-vous ou avez-vous connu des difficultés à vous déplacer (sur le Cap ou plus loin)?  

 Oui  

 Non 

Si oui, cela concerne les trajets pour : 

 Le travail (à titre indicatif, quelle est ou était la distance domicile – travail ? …………………….…) 

 Rendez-vous administratifs ou médicaux 

 Les courses 

 Les loisirs 

 Autre (précisez) : ………………………………………………………………………….……………………………………… 

Ces difficultés sont-elles :  

 Très régulières 

 Régulières 

 Ponctuelles 

 Rares 

Quels types de difficultés rencontrez-vous ? 

 Budgétaire pour le passage du permis 

 Budgétaire pour l’achat d’un moyen de locomotion 

 Budgétaire pour la location d’un véhicule 

 Budgétaire pour l’achat de carburant  

 Budgétaire pour la réparation de votre moyen de locomotion 

 Budgétaire pour frais assurance, contrôle technique … 

 Difficulté d’apprentissage du code de la route ou de la conduite 

 Réseau de transport inadapté (circuits, horaires, éloignement des aires de transport) 

 Situation de handicap qui freine la mobilité 

 Découragement, démobilisation  

 Autre (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………….………. 

 



Quelle(s) solution(s) avez-vous pu trouver ?  

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

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

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

 

LES DISPOSITIFS DE MOBILITE SUR LE TERRITOIRE : 

Connaissez-vous :  

 Les transports scolaires 

 Les circuits de ligne de car et les horaires 

 Le transport à la demande (TAD) 

 Les aires de co-voiturage 

 Les sites internet de co-voiturage (ex : EHOP, OUESTGO…) 

 Mobil’Emploi 

 Les aides à la mobilité de Pôle emploi, de la Mission locale, du Conseil départemental ou des 

associations 

 Roulez jeunesses (auto-école sociale) 

Utilisez-vous certains de ces services ?  

 Oui  

 Non 

Si oui, lesquels : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Si non, pourquoi : 

 Méconnaissance 

 Je ne sais pas comment faire 

 Je n’y ai jamais pensé 

 Je n’ose pas 

 Manque de souplesse  

 Autre (précisez) : ………………………………………………………………………………………..………… 

 

VOS PROPOSITIONS ou ATTENTES POUR UNE MEILLEURE MOBILITE SUR LE TERRITOIRE ET VERS L’EXTERIEUR : 

 Aménagements cyclables (abris, pistes) 

 Location de véhicules électriques 

 Un réseau de car plus adapté. Précisez pour quel trajet : …………………………………………………... 

 Du co-voiturage 

 Autre (précisez) : 

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

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

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


