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Plan de Déplacements Scolaires de la Région de Bruxelles-Capitale : 

Questionnaire de mobilité pour les parents.
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Si vous avez plusieurs enfants dans cette école, répondez à un seul questionnaire.

1°/ Combien d’enfants avez-vous dans cette école? ...…en maternelle…………..en primaire

2°/ Quelle est la distance parcourue entre votre domicile et l'école?

	· Moins de 1 kilomètre
	· De 5 à 10 kilomètres

	· De 1 à 4 kilomètres
	· Plus de 10 kilomètres


3°/ Quel mode de transport principal utilise votre enfant habituellement pour effectuer le trajet domicile-école? 
	Aller (cochez un seul mode de transport)
	Retour (cochez un seul mode de transport)

	Pied seul
	
	Pied seul
	

	Pied accompagné
	
	Pied accompagné
	

	Bus à Pattes
	
	Bus à Pattes
	

	Vélo seul
	
	Vélo seul
	

	Vélo accompagné
	
	Vélo accompagné
	

	Bus (n° de ligne ……………......)
	
	Bus (n° de ligne ………………...)
	

	Tram (n° de ligne …………...….)
	
	Tram (n° de ligne ……………….)
	

	Métro (n° de ligne …………..….)
	
	Métro (n° de ligne ………………)
	

	Train
	
	Train
	

	Voiture familiale
	
	Voiture Familiale
	

	Voiture avec d'autres personnes de l'école
	
	Voiture avec d'autres personnes de l'école
	


4°/ Combien d'enfants (les vôtres ou non) accompagnez-vous habituellement?

	· 0
	· 1
	· 2
	· 3
	· plus


5°/ Le matin, après avoir amené votre/vos enfant(s) à l’école, vous vous rendez : 

	· A votre domicile
	· Au travail
	· Autre


     Le soir, avant d’aller chercher vos enfants vous venez :
	· De votre domicile
	· Du travail
	· Autre



6°/ Si votre enfant vient à l'école en voiture, utilise-t- il parfois un autre mode pour le trajet domicile-école? Oui 
Non              Si oui, lequel ?
	Aller (cochez un seul mode de transport)
	Retour (cochez un seul mode de transport)

	Pied seul
	
	Pied seul
	

	Pied accompagné
	
	Pied accompagné
	

	Bus à Pattes
	
	Bus à Pattes
	

	Vélo seul
	
	Vélo seul
	

	Vélo accompagné
	
	Vélo accompagné
	

	Métro-tram-bus
	
	Métro-tram-bus
	

	Train
	
	Train
	

	Co-voiturage
	
	Co-voiturage
	


7°/ Existe-t-il une alternative (bus, tram, métro, vélo, marche) qui vous permettrait de venir à l'école autrement? 
Oui


Non

Dans le soucis d’améliorer le transport de nos élèves et de vous proposer des alternatives pour les déplacements de vos enfants, pourriez-vous répondre aux questions ci-dessous. 

8°/ Seriez-vous prêts à laisser votre enfant aller à l’école en groupe accompagné d’autres adultes:       Oui        Non              

Si oui,  quels modes de déplacement vous intéresseraient ?

· La marche (rang scolaire à pied) 


Aller       
Retour
· Le vélo (ramassage scolaire à vélo)


Aller       
Retour
· Les transports publics
· ligne n°:…………………………………………Aller       Retour

· La voiture (organiser du covoiturage avec d'autres parents)   Aller    Retour
9°/ Seriez-vous prêts à accompagner d'autres enfants ?               

oui                      non
Si oui, quels modes de déplacement vous intéresseraient ?

· La marche (rang scolaire à pied) 


Aller       
Retour
· Le vélo (ramassage scolaire à vélo)


Aller       
Retour
· Les transports publics
· ligne n°:…………………………………………Aller     Retour

· La voiture (organiser du covoiturage avec d'autres parents)   Aller    Retour

10°/ Avez-vous des commentaires ou idées constructives à soumettre en termes de mobilité à l’école? …………………………………………………………………………………….……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

MERCI DE VOTRE COLLABORATION 
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Afin de pouvoir vous contacter, n’oubliez pas de laisser vos coordonnées au recto de cette page.  





Toutes ces informations sont confidentielles et ne sortiront pas du cadre du projet de l’école








Question pour les parents qui conduisent leur(s) enfant(s) habituellement en voiture (voiture familiale)





Pour tous les parents, quel que soit le mode de transport utilisé 





Nom :………………………………………………………………………………………………………………


Adresse* :………………………………………………………………………………………………………….


Code postal* : …………………………………………………………………………………………………….


Téléphone/Gsm: …………………………………………..Mail: …………………………………………………..


*champs obligatoire
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