b) Vous étes venus avec les transports en commun

Pourquoi utilisez-vous les bus ? (numérotez vos raisons, 1 étant la proposition la plus importante)
. ma voiture n'est pas disponible / je n'ai pas de voiture
. je n‘ai pas de contrainte de stationnement et d’'embouteillage
. je fais l'économie des frais de déplacement
... la sécurité routiére (moins de risque d'accident)
. la rapidité
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Vous utilisez ce mode de transport a systématiquement
a le plus souvent possible
a occasionnellement

De qUELLE GAre VENEZ-VOUS 2 ..ottt iiet e te ettt te e et e e tea e eaaeaeaaeaaansnaansneansnaansnaansneansneonsnsansnenes

Vous utilisez ce mode de transport O systématiquement
a le plus souvent possible
O occasionnellement

Depuis la gare, quel mode de transport avez-vous utilisé pour venir a U'hopital ?

Q transport en commun Q taxi
Q marche a pied Q 2 roues motorisé
Q voiture o vélo
0 11 <

Quelle(s) ligne(s) de bus avez-vous utilis€ ? ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii

4- VOS HABITUDES DE DEPLACEMENT

A quel arrét étes-vous montés pour venir a Uhopital 2 ... e

Avec quel titre de transport vous étes-vous déplacés ? O ticket
O ticket réduit
Q abonnement

Avez-vous profiter de votre déplacement vers U'hépital pour effectuer d'autres activités/déplacements ?

c) Si vous utilisez le vélo ou un 2 roues motorisé :

Pourquoi utilisez-vous votre vélo ou votre 2 roues motorisé ? (numérotez vos raisons, dans le mode utilisé -vélo
ou 2 roues motorisé - 1 étant la proposition la plus importante) Vélo 2 roues motorisé

Q oui, précisez dans le tableau ci-dessous Q non
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Tous les jours  Au moins 1x/sem.  Au moins 1x/mois Lieu (commune)
Déposer et chercher les enfants a a 0 P
Courses et achats divers a a 0
Loisirs a a 0
Pratiques sportives a a 0 PPNt
Visite (amis, famille...) a a 0
Autres, précisez : ...ocevevnvninennns a a 0 PPN

ma voiture nest pas disponible / je nai pas de voiture ... L.
'économie des frais de déplacement .. L.
la santé, activité physique quotidienrne .. L.
pas de contrainte de stationnement et d'embouteillage ... ...
@ rapidit¢
AUEIE, PreCISEZ & vevriiiiiiiii i r e e e eiee e

De quel(s) lieu(x) venez-vous ? 0 de mon domicile a d'un lieu commercial
O de mon lieu de travail O de mon lieu de loisir (sport, détente...)
O de chez des amis ou la famille QO autre, précisez : .covvevvveniininniennnne.

Dans quelle commune se trouve ce lieu d'origine 2 ... ..o

Vous utilisez ce mode de transport a systématiquement
a le plus souvent possible
a occasionnellement

01 avez-vous garé votre VERTICULE 2 TOUES 2 ......iiiiieitiiiiii ettt et te et et e e eaeeaeaeaenenenenanaanans

Etes-vous satisfaits de 'emplacement de l'abris 2 a oui O  NON, POUNQUOT 2 tuvueeneneneninenennenens
roues ?
Considérez-vous que votre 2 roues est en sécurité ? a oui Q non

d) Si vous étes venus a pied :

Hormis ce trajet, dans vos déplacements de tous les jours, vous vous déplacez :

Pourquoi pratiquez-vous la marche a pied ? (numérotez vos raisons, 1 étant la proposition la plus importante)
.... j’habite a proximité de mon lieu de travail
. ma voiture n'est pas disponible / je n'ai pas de voiture
. je fais l'économie des frais de déplacement
. je n‘ai pas de contrainte de stationnement et d’'embouteillage
. la santé, activité physique quotidienne
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Q en voiture : Q systématiquement O occasionnellement

a le plus souvent possible Q jamais

0 enbus: O systématiquement O occasionnellement
a le plus souvent possible Q jamais

QO en2roues: O systématiquement O occasionnellement
a le plus souvent possible Q jamais

0 apied: O systématiquement O occasionnellement
a le plus souvent possible Q jamais

5- VOTRE OPINION SUR LES DIFFERENTS MODES DE TRANSPORT

A combien estimez-vous la distance entre votre lieu d’origine et Uhépital ? ..........c.cooiiiiiiiiiiini.. km.

et de votre domicile a Uhépital ? ...........oooiiiiiiiiiiiiiine, km.

Combien de temps avez-vous mis pour venir a L'hopital depuis votre Llieu d’origine ?

Vous utilisez ce mode de transport a systématiquement
a le plus souvent possible
a occasionnellement

En moyenne, combien de temps mettez-vous de votre domicile a Uhépital ? ..............oiiiiiiiiiiininn.. min.

A combien de minute(s) a pied se trouve l'arrét de bus le plus proche de votre domicile ?
............................................. min. Q ne sais pas

e) Si vous étes venus en train :

Pourquoi utilisez-vous le train ? (numérotez vos raisons, 1 étant la proposition la plus importante)
. ma voiture n'est pas disponible / je n'ai pas de voiture
.... j'aime le confort, la sécurité du train
. la rapidité et la facilité de déplacement
.... je fais 'économie des frais de déplacement
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Y a-t-il une piste cyclable a proximité de votre domicile ?
a oui Q non Q ne sais pas

Sous quelle(s) condition(s) utiliseriez-vous les transports en commun ? (numérotez vos raisons, 1
.... siun arrét était plus proche de mon domicile étant la proposition la plus importante)
si les transports en commun étaient plus performants (fréquence, rapidité, ponctualité ...)
si la qualité des services était améliorée (confort, propreté, sécurité)
si le ticket ou l'abonnement des bus était moins cher
si le parking était vraiment inaccessible aux heures de pointe
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Q ne souhaite pas l'utiliser




Sous quelle(s) condition(s) utiliseriez-vous le vélo ? (numérotez vos raisons, 1étant la plus importante)
si le réseau des pistes cyclables était continu et sans obstacle
si les voies réservées aux vélos étaient séparées de celles des voitures : sécurité routiére
si les éclairages publics étaient plus présents sur 'agglomération
si des abris vélo sécurisés et/ou couverts étaient construits a ['hopital et en ville
autre, précisez :

Selon vos conditions précédentes, étes-vous préts ou susceptibles de changer vos habitudes de transport ?
Q non
Q oui, pour: QO les transports en commun a levélo O autre, Précisez : ...oevvvveunnnnens

Q le covoiturage a la marche

Comment évaluez-vous les impacts de vos déplacements sur la qualité de l'environnement ?

(entourez ci-dessous le numéro correspondant a votre réponse)
L+ [ 2 | 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |
pas polluant trés polluant

6- VOTRE BUDGET TRANSPORT ET VOS DEPLACEMENTS PROFESSIONNELS
A combien estimez-vous vos dépenses de transport, MENSUELLEMENT POUR VENIR TRAVAILLER ? (Pour une
voiture, 20 km par jour représente en moyenne 120 € par mois, soit 0,30 € par km.)

g | yd
Agence I il rays de Montbatiard /2"‘

de Développement Pays de

ot #Urbanisme QUESTIONNAIRE SUR LES DEPLACEMENTS DES VISITEURS ~ Montbéliard
DE L’'HOPITAL DE MONTBELIARD

Heure d'administration : ............ | PO min

1- DOMICILE ET MOTIF DE CETTE PRESENCE

Communauté d’Agglomération

Vous habitez:  NOM de [a COMMUNE. ...ttt ettt et e e eee et e aeaee
Précisez (€ COAE POSTALiuuentnnrniin ittt e eae e e e e e e e e e ans
PrECISEZ L@ U .ttt tntet ettt te ettt et ettt et ettt eeaeaeeaeaeaesnaneneneneeseaanesenennenennenennenenns

Q visite a un proche
Q consultation médicale
Q hospitalisation

Quel est le motif de votre déplacement ?

Combien de temps avez-vous passé ou pensez-vous passer a I'hopital ? ................ [ PPN min.

Au cours d'une année, combien de fois approximativement étes-vous venus rendre visite a un proche
Uhopital 2 .....oeveeinniinn, fois par année

Qe

Au cours d’'une année, combien de fois approximativement étes-vous venus faire une consultation
Uhopital 2 ....ooveveiinneinene, fois par année

QO

En partant du principe que les visites sont occasionnelles, combien de fois vous étes-vous rendus a 'hopital
approximativement ? ... fois cette semaine,

O ne sais pas O -de50€ o de 100 a 200 € O +de400€
Q  colt nul o de504a100€ O de 200 a 400 €
Comment considérez-vous la dépense liée a vos déplacements domicile-travail ?
(entourez ci-dessous le numéro correspondant a votre réponse)
.+ [ 2 [ 3 | 4 [ 5 [ 6 | 7 [ 8 | 9 | 10 |

peu coiiteux

trés coliteux

fois durant le mois d"avril,
fois durant l'année 2003.

2- MODE DE TRANSPORT UTILISE

Pour venir a I'hdpital, vous vous étes déplacés avec :

(plusieurs réponses possibles)

7- POUR MIEUX VOUS CONNAITRE

Vous étes : Q un homme une femme
Quel age avez-vous ? O moins de 25 ans O de 354 44 ans Q de55a65ans
O de25a34ans O de45ab54ans a plus de 65 ans
Vous étes ? O étudiant Q retraité
Q actif Q sans emploi
Combien de personnes, y compris vous, habit(ent) votre foyer ? .................. adulte(s) ..oeeeveeeenen. enfant(s)
Si vos enfants sont scolarisés, oll le sont-ils ? 0 école maternelle et/ou primaire a collége / lycée
O autre, Précisez ...ceevvevevnennenennnns Q  supérieur
Vous possédez : .................. (nombre) vélo(s) .ieeeiiiiiiiiinne. (nombre) voiture(s)......coeveeenannn.

MERCI D’AVOIR PRIS LE TEMPS DE REPONDRE A CE QUESTIONNAIRE.

Q un véhicule de service Q un 2 roues motorisé
a mon véhicule personnel Q unvélo

Q une personne qui m'a emmené ou déposé Q a pied

a lebus Q en train

a) Si vous étes venus avec votre véhicule personnel :

Pourquoi avez-vous utilisé votre voiture ? (numérotez vos raisons, 1 étant la proposition la plus importante)
.... je nai pas d’autre possibilité que la voiture
.... j'aime bien me déplacer sans contrainte de trajet (aller ol je veux)
.... jaime le confort et le calme a lintérieur de ma voiture
. la rapidité
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Vous utilisez ce mode de transport a systématiquement
a le plus souvent possible
a occasionnellement
Ou étes-vous garés ? 0  sur le parking a lintérieur de U'hépital: QO place libre

a places réservées

le long de la rue Pascal (en face de I'hdpital)

sur le parking V. Hugo (grand parking en face des pompes funébres)

sur le nouveau parking (anciennement Pajol)

AULIE Parking, Pr&CISEZ «ueueinieiiit it ettt ettt e e eneeeeneeenenas

000D

Rencontrez-vous des difficultés lors de votre stationnement ? (cochez oi vous considérez le niveau de difficultés)
Lo [ 1 [ 2 | 3 | 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 | 10
aucune beaucoup

Combien de temps vous faut-il en moyenne pour trouver une place de stationnement ?
(entourez le temps que vous mettez pour trouver une place)

| <lmin | dela5min | de5310min | de10315min | del15a30min | >30 min




