
1.	 Adresse de résidence :________________________________________

2.	 Distance du domicile au travail (km) : ____________________________

3.	 Temps moyen pour faire le trajet domicile et travail  (minutes) :___________

4.	 Dans quelle mesure utilisez-vous les modes de transport suivants pour faire le trajet aller-retour domicile-travail et 
/ ou pour aller à des rendez-vous d’affaires ?

Toujours La plupart du temps Parfois Jamais

Marche

Vélo  

Patins à roues alignées

Transports en commun

Voiture privée

Covoiturage

Autres, précisez : 

5.	 Si vous vous déplacez en voiture privée, où est-ce que vous stationnez et combien est-ce cela vous coûte par 
mois ?
Où :_______________________________	 	 Coût par mois : ____________

6.	 Quels sont les trois facteurs principaux qui déterminent vos choix de transport domicile-travail ? 	
(numérotez en ordre d’importance, 1 étant le plus important) 

	 	 Prix
	 	 Commodité
 	 	 Rapidité
	 	 Préoccupations de santé
	 	 Préoccupations écologiques
	 	 Autres, précisez :_____________________________________________

7.	 Est-ce que vos moyens de transport varient selon la saison? Si oui, comment ?
__________________________________________________________________

8.	 Dans quelle mesure souhaiteriez-vous faire l’essai ou utiliser davantage les modes de transport alternatifs (vélo, 
marche, transport en commun, etc.) pour faire le trajet domicile-travail (de façon partielle ou sur une base 
saisonnière) ? 

Très intéressé Peu intéressé Pas intéressé Ne sais pas

Marche

Vélo

Patins à roues alignées

Transports en commun

Covoiturage

Autres, précisez :
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Afin d’améliorer l’efficacité de vos déplacements et d’encourager l’usage de modes de transport alternatifs à 
la voiture, merci de répondre à ce court questionnaire qui permettra de mieux cibler nos efforts pour mettre 
en place des mesures adaptées à vos besoins.

SONDAGE SUR LES 	
HABITUDES DE DÉPLACEMENT - employés 

8. Où irez-vous après avoir terminé vos courses ?
 	 	 Chez-moi
  	 	 Au travail / à l’école
  	 	 À une activité de loisir
  	 	 Autre, précisez : _______________________________________

9. Dans quelle mesure souhaiteriez-vous essayer ou utiliser davantage les modes de transport alternatifs (vélo, marche, 
transport en commun, etc.) pour faire vos courses dans le quartier (de façon partielle ou sur une base saisonnière) ?

Très intéressé Peu intéressé Pas intéressé Ne sais pas

Marche

Vélo

Patins à roues alignées

Transports en commun

Autres, précisez :

10. Dans quelle mesure est-ce que les facteurs suivants vous encourageraient à faire davantage vos courses dans le 
quartier, à pied ou à vélo ?

Très 
important

Peu 	
important

Pas 	
important

Ne sais pas

Distance plus courte à parcourir

Sécurité des trajets pour circuler à vélo

Coupons rabais 

Meilleure connaissance des commerces et services du quartier et de leurs 
produits / services
Connaissance des trajets plus sécuritaires à vélo 

Endroits plus sécuritaires pour ranger mon vélo, mon caddie ou mes sacs pen-
dant que je magasine
Informations sur l’équipement qui peut faciliter mes déplacements actifs (ex : 
sacoches pour vélo, caddies, cadenas sécuritaires) et sur les endroits où se les 
procurer
Accès à un service de livraison à domicile

Autres, précisez :

11.		 Est-ce qu’il existe d’autres raisons qui vous empêchent de faire vos courses sans auto? Si oui, précisez.
____________________________________________________________________________________

12.	 Combien d’argent avez-vous dépensé dans ce magasin ? __________$
et combien aurez-vous dépensé à la fin de vos courses ? __________$

13.	 Venez-vous souvent dans ce magasin ? (remplir seulement une des lignes)

Moins que 
1 fois

1 fois 2 fois 3 fois Plus que 
3 fois

Par semaine

Par mois

Par an

14.  Utilisez-vous les services de livraison à domicile pour vos courses ? 
	 	 Souvent
	 	 Parfois
	 	 Jamais

15. Dans quelle mesure êtes-vous intéressé à en savoir plus sur les modes de transport alternatifs (transports actifs,
       transports en commun, covoiturage, etc.) et l’achat local?

	 	 Très intéressé
	 	 Moyennement intéressé
	 	 Pas intéressé
	 	 Ne sais pas



9.	 Dans quelle mesure est-ce que les facteurs suivants vous encourageraient à utiliser davantage les transports 
actifs (vélo et marche) pour vos déplacements domicile-travail ?

Très 	
important

Peu 	
important

Pas	
 important

Ne sais 
pas

Distance aller-retour plus courte

Plus de temps pour effectuer le trajet aller-retour ou horaire plus flexible

Connaissance des trajets sécuritaires à vélo

Sécurité des trajets pour circuler à vélo

Accès à un endroit pour stationner mon vélo 

Espace de rangement à l’intérieur pour mes vêtements et/ou mon équipement

Accès à des installations pour me rafraîchir (vestiaires, douches) sur mon lieu de travail

Autres, précisez :

10.	 Dans quelle mesure est-ce que les facteurs suivants vous encourageraient à utiliser davantage les transports 
en commun pour vos déplacements domicile-travail ?

Très	
 important

Peu 	
important

Pas
important

Ne sais pas

Plus d’informations sur les services existants

Temps plus court pour effectuer le trajet aller-retour

Horaires plus fréquents des services

Coût moins élevé

Arrêts d’autobus et stations de métro plus sécuritaires

Arrêts d’autobus et stations de métro plus près de mon lieu de 
résidence ou de travail
Possibilité d’acheter mes billets au travail

Politique de remboursement pour les déplacements en transport en 
commun, vélo et en taxi

11.	 Possédez-vous ou avez-vous accès à un vélo ? 
	 	 Oui
	 	 Non

12.	 Est-ce qu’il existe d’autres raisons qui vous empêchent actuellement de faire le trajet aller-retour domicile-
travail sans auto ? Si oui, précisez :
____________________________________________________________________________________

13.	 Dans quelle mesure êtes-vous intéressé à en savoir plus sur les modes de transport alternatif (transports 
actifs, transports en commun et autres options autre que la voiture solo)?

	 	 Très intéressé
	 	 Moyennement intéressé
	 	 Pas intéressé
	 	 Ne sais pas

14.	 Dans quelle mesure seriez-vous intéressé à des initiatives de transport alternatif mises de l’avant par votre 
employeur ?

	 	 Très intéressé
	 	 Moyennement intéressé
	 	 Pas intéressé
	 	 Ne sais pas

1.	 Adresse de résidence :________________________________________

2.  Dans quelle mesure utilisez-vous les modes de transport suivants pour faire vos courses
      dans le quartier ?

Tout le temps La plupart du temps Parfois Jamais

Marche

Vélo  

Patins à roues alignées

Transports en commun

Voiture privée

Covoiturage

Autres, précisez : 

3. Quels sont les 3 facteurs principaux qui vous ont amené à magasiner ici aujourd’hui? (numérotez en ordre 
d’importance, 1 étant le plus important) 

	 	 Proximité
	 	 Prix
	 	 Service personnalisé
	 	 Accès en transport aisé
	 	 Habitude
	 	 Biens et services intéressants, de qualité
	 	 Volonté de soutenir le commerce local
	 	 Autres, précisez :_____________________________________________

4. Quels sont les trois facteurs principaux qui ont déterminé le choix de votre mode de transport pour vous rendre 
ici ? (numérotez en ordre d’importance, 1 étant le plus important)

	 	 Prix
	 	 Commodité
 	 	 Rapidité
	 	 Préoccupations de santé
	 	 Préoccupations écologiques
	 	 Autres, précisez :_____________________________________________

5. Si vous êtes venus en voiture, avez-vous eu de la difficulté pour stationner à proximité ?
 	 	 Oui, beaucoup
 	 	 Oui, un peu
 	 	 Non, pas du tout

6. Si vous êtes venus en vélo, avez-vous eu de la difficulté pour stationner à proximité ?
 	 	 Oui, beaucoup
 	 	 Oui, un peu
 	 	 Non, pas du tout

7. Où étiez-vous avant d’aller faire vos courses ?
 	 	 Chez-moi
  	 	 Au travail / à l’école
  	 	 À une activité de loisir
  	 	 Autre, précisez : _______________________________________

Afin d’améliorer l’efficacité de vos déplacements et d’encourager l’usage de modes de transport  alterna-
tifs à la voiture, merci de répondre à ce court questionnaire qui permettra de mieux cibler nos efforts pour 
mettre en place des mesures adaptées à vos besoins.
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