
Questionnaire sur la mobilité pour les enfants de l’école de
JASSERON

PARTIE À REMPLIR AVEC LES ENFANTS 
- un questionnaire par enfant -

En quelle classe es-tu ? 

O   CP    O   CE1     O   CE2 O   CM1   O   CM2 

Comment es-tu venu à l’école ce matin ?  (coche une seule réponse)

À pied En trottinette À vélo En voiture Avec un autre  moyen de transport

Avec qui es-tu venu à l’école ce matin ?  (coche une ou plusieurs réponses)

Tout seul Avec l’un de
tes parents

Avec ta
nounou

Avec un  autre
adulte

Avec tes frères
et soeurs

Avec tes
copains d’école

Quelles sont les 3 façons d’aller à l’école que tu préfères ?   Numérote-les de 1 à 3 (1 étant le moyen 
que tu préfères)

À pied En trottinette À vélo En voiture Avec un autre  moyen de transport

Sais-tu faire du vélo  ?    O   Oui   O    Non 

Pour finir, demande à tes parents comment ils allaient à l’école quand ils étaient petits et 
écris la réponse: 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS 
- un questionnaire par famille-

Si vous avez plusieurs enfants scolarisés à l’école de JASSERON, ne renseignez qu’un seul questionnaire.

Votre lieu de résidence:

Commune :……………………………………………………………………………………………..

Quartier / secteur de résidence :………………………………………………………………………... 

À quelle distance estimez-vous votre domicile de l’école ?

Distance Cochez la bonne réponse

1 0 à 500 mètres

2 Entre 500 mètres et 1 kilomètre

3 Entre 1 et 3 kilomètres

4  Plus de 3 kilomètres

Sur la carte, indiquez votre domicile avec une croix et tracez en couleur l’itinéraire 
domicile-école que vous empruntez chaque jour.

 Madame, Monsieur,

Cette enquête est réalisée par le groupe de travail “Mobilités alternatives” regroupant 
des élus  et des citoyens de la commune de Jasseron.

Elle  vise à mieux connaître les trajets domicile-école et à trouver ensemble  les moyens 
d’améliorer : 

- La sécurité sur le chemin de l’école 
- La santé de nos enfants 

 - Notre environnement (qualité de l’air, nuisances sonores à proximité des écoles) 
 - Les contraintes d’accompagnement scolaire

Nous vous remercions par avance du temps que vous consacrerez à remplir ce  
questionnaire. Les résultats de l’étude vous seront communiqués. 





Quel est votre mode de déplacement  pour vous rendre à l’école ? 

O  C’est toujours le même mode de déplacement. Lequel? : __________________________

O  J’utilise des modes de déplacements différents suivant l’heure et/ou le jour (je complète le 
tableau) : 

Modes de 
déplacements

LE MATIN LE MIDI LE SOIR
Lundi Mardi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Jeudi Vendredi

A pied 

A vélo 

En voiture

Autres 
(précisez)

 

Votre/vos enfant(s) fréquente(nt)-t-il(s) la garderie ? 

 O Le matin    O  Le soir    O Non  

Combien de jours par semaine votre enfant mange-t-il à la cantine ? _____  jours/semaine

 
D’après vous, quel aspect doit être privilégié aux abords d’une école ? 
(numéroter de 1 à 5 dans l’ordre d’importance, 1 étant le plus important

Le stationnement dans un rayon de 100m La qualité des aménagements pour les vélos

La santé des usagers (qualité de l’air) Un espace de rencontre

La sécurité des piétons (élèves + parents)

 
Dans le cas où vous accompagnez fréquemment vos enfants  en voiture à l’école, ensuite : 

O vous poursuivez votre trajet vers votre travail 

O vous faites des achats ou d’autres activités 

O vous rentrez chez vous

O vous accompagnez frères / sœurs dans une autre école

 



Combien de temps mettez-vous pour aller de chez vous à l’école  (avec le mode de 
déplacement principal) ?
Pour ceux qui viennent en voiture, incluez le temps nécessaire  pour trouver une place de 
stationnement.

........…   minutes

Le chemin qui mène de votre domicile à l’école  vous semble-t-il dangereux ? 

O Oui  O Non 

Si oui, à quel endroit et pour quelles raisons ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Les abords de l’école vous semblent-ils facilement accessibles ? 

En voiture :  O Oui   O Non  

Si non, pourquoi ? ……………………………………………………………………………………….

A pied :   O Oui   O Non   

Si non, pourquoi ? ……………………………………………………………………………………….

A vélo :   O Oui   O Non   

Si non, pourquoi ? ……………………………………………………………………………………….

Emmenez-vous d’autres enfants que les vôtres à l’école ?  (cochez une seule réponse par ligne)

Régulièrement (au moins  
une fois par semaine)

Occasionnellement (moins 
d’une fois par semaine)

Jamais

 En voiture

 A pied

A vélo

Autres  



Quel mode de déplacement aimeriez-vous utiliser pour amener  vos enfants à l’école ? 
(plusieurs choix possibles) 

O Bus   O Voiture    O Co-voiturage    O Vélo  

O Marche   O Autre (précisez) : ...............................…

Pourquoi ne le faites-vous pas ? 

O Inconfort O Distance trop longue O Voitures mal garées 

O Pas de places de stationnement  O Embouteillages O Poids du cartable 

O Rues mal aménagées O Contrainte horaires entre l’école et le travail

O Insécurité O Autres:………………... 

Seriez-vous intéressé pour mutualiser les conduites (à pied, à vélo,  en voiture) avec 
d’autres parents ? 
 O Oui O Non

Avez-vous d’autres remarques ou conseils pour améliorer  les déplacements domicile-
école ?

…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

FACULTATIF

Voulez-vous en savoir plus et/ou vous impliquer dans la suite du projet ? 
(laissez-nous vos coordonnées ci-dessous)

Nom : ………………………………………….     Prénom : …………………………………………..

Téléphone : ……………………….   Mail : …………………………………………………………….

Merci beaucoup pour votre participation.
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