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Projet « Mobilité des personnes en situation de handicap »

Septembre 2025 — décembre 2026

1¢re phase : enquéte et identification des besoins

Ce questionnaire s’adresse aux personnes en situation de handicap

qui vivent dans I'agglomeération d’Aurillac.

Il a pour but de mieux connaitre vos habitudes de déplacement

et vos difficultés.

Vos réponses aideront a améliorer les services existants

et a vous apporter des solutions pour vous déplacer plus facilement.

Nous vous remercions beaucoup pour votre participation !

Ce questionnaire est a déposer dans votre mairie ou votre association avant le 30 novembre
Contact : Alice Faure — 06 77 99 08 12 — alice.faure@pmd15.fr Page 1/4
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Présentation

Vous étes O Femme Q Homme O Je ne souhaite pas répondre

Votre commune

. En appartement .
A famill
Vous habitez ou maison Q En foyer Q vec ma famille Q Autre
Vous travaillez Q oui Q non O De temps en temps O Je suis en formation

18 - 25 26 - 35 36 - 50 51-65 66 - 75 76-85  Plus de 85

o age O O O O O O O

Etes-vous en situation de handicap

: \ Autre handicap
d [§ ® 0 M

Moteur Mental Visuel Auditif Psychique O non

Vos déplacements actuels

Comment vous déplacez-vous ? (plusieurs réponses possibles)

0 A pied § OEntrain gt
L
U En fauteuil roulant b\_ U En covoiturage f\s-‘l-‘.a/a

U En taxi

U Avec le véhicule du foyer

QAo & QAutre .............

U En moto, scooter, mobylette m

Q Avec le transport adapté  TPMR
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Pour aller ou ? (plusieurs réponses possibles)

[ Au travail %&

I
En formation S

®

Mes loisirs, sport " T

S

=

1]

Rendez-vous médicaux ﬁ%

@
Faire des courses

Voir ma famille, mes amis

Q0

[J Autres raisons

Quel est le moyen de transport le plus facile pour vous ?

Commune / quartier d’Aurillac :

Commune / quartier d’Aurillac :

Commune / quartier d’Aurillac :

Commune / quartier d’Aurillac :

Commune / quartier d’Aurillac :

Commune / quartier d’Aurillac :

Commune / quartier d’Aurillac :

A qui demandez-vous de I'aide pour vous déplacer ?
(plusieurs réponses possibles)

a

a

Je ne demande pas d’'aide
Voisins

Famille

Professionnels

Amis proches

autres
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Vos difficultés (plusieurs réponses possibles)

722>

71 Je ne sais pas ce qui existe comme moyens de transport adapté « o

a? 1

L 4
1 J'ai du mal a me repérer h l

1 J’ai du mal a lire un plan ou les horaires des bus

BUS
1 Je ne sais pas comment réserver mon billet e

1 J’ai peur de ne pas y arriver

] Je stresse, jai des crises d’angoisse

1 Je ne me sens pas en seécurité A

o
1 ll'y atrop de correspondances / c’est trop compliqué @

] Je n’ai personne pour m’aider a me déplacer gf

(1 J’ai du mal a marcher

[1 Autres raisons :

[ Je n’ai pas de difficultés

Ce qui vous aiderait a vous déplacer plus facilement

X C erit >

Ce questionnaire est a déposer dans votre mairie ou votre association avant le 30 novembre
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