Enquéte sur les habitudes de mobilité des habitants de Chalonnes-sur-Loire
Dans le cadre de I'étude urbaine liée a la requalification du site « ERAM — Clos de Vignes — Saint-Brieux »,
la commune de Chalonnes-sur-Loire, accompagnée d'ALTER Public et du bureau d'études et de recherche
Mobhilis, souhaite recueillir des informations sur la mobilité des habitants. Ce questionnaire vise a alimenter le
diagnostic sur les pratiques de mobilité avant de proposer des aménagements urbains répondant a vos usages.
Il est composé de 4 parties et 10 minutes suffiront pour y répondre. Merci pour le temps que vous y consacrerez.
Vos habitudes de mobilité
A quelle fréquence et pour quels motifs utilisez-vous ces modes de déplacement ?
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Ou stationnez-vous généralement votre/vos voiture(s) ? (plusieurs choix possibles)
Dans la rue hors zone de stationnement matérialisé a

Sur mon terrain privé

Sur une zone de stationnement matérialisée a proximité de mon

domicile

Sur une zone de stationnement matérialisée éloignée de mon

domicile
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O
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proximité de mon domicile
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Evaluation de vos conditions de déplacement
Comment évaluez-vous les conditions de déplacement sur la commune de Chalonnes-sur-Loire ? Cocher la case si vous étes en accord

avec la proposition.
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Motif (plusieurs choix possibles)
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A pied Avélo En voiture En gg;?’npﬁﬁ en
Je me sens en sécurité vis-a-vis de la circulation routiére O O O O
C’est adapté & mes besoins O O O O
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C’est confortable O O O O

Sur une échelle de 1 a 10 (1 étant la plus mauvaise note et 10 la meilleure), comment évaluez-vous vos conditions de déplacement ?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Souhaits d’amélioration
Quelles actions estimez-vous utiles a mettre en place pour améliorer les conditions de circulation et de stationnement a Chalonnes-

sur-Loire ?

Ut

Primordiale

e

Peu utile

Inutile

Sans avis

Améliorer la sécurité des piétons et des cyclistes

Améliorer le confort de la marche (banc, assises, ombrage...)

Améliorer la lisibilité des parcours a pied et a vélo

Réduire les flux de circulation motorisés en centre-ville

Réduire les vitesses de circulation en centre-ville

Améliorer les conditions de stationnement
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Pour mieux vous connaitre

Vous étes

Vous avez :
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Vous disposez : (plusieurs choix possibles)

O Un homme
O Une femme

O Moins de 20 ans
O Entre 21 et 26 ans
O Entre 27 et 50 ans
O Entre 51 et 65 ans
O Plus de 65 ans

O
O
O
O
O
O

Agriculteurs

Artisans — Commercants - Chefs d'entreprises
Cadres et professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires

Employés Ouvriers

Inactifs et chémeurs

O
O
O
O
O
O
O

Voiture
Vélo adulte
Vélo enfant
Vélo spécial (triporteur, vélocargo)
Trottinette
Deux-roues motorisés
Aucun moyen de transport



[ Autre (précisez) @ .....cooeeeevveeeeeeen.
Nous vous remercions pour votre participation.



