
 Madame, Monsieur,

L’association ALCiD  est portée par une quarantaine de personnes engagées localement dans des
associations sur le plan  culturel , sportif , social, dans le domaine du handicap et dans les activités
municipales.
 
Elle a la volonté de rendre la transition écologique accessible à tous à travers des débats et actions
concrètes.

Elle a pour objectifs :
• Permettre à chacun de devenir acteur de la transition écologique et de s’impliquer selon

ses envies, ses besoins et ses compétences
• Favoriser l’écoute de toutes et tous
• Co-élaborer des actions à l’échelle locale
• Construire des projets collectifs

Depuis le début de l’année nous avons :
• Organisé une conférence gesticulée sur les énergies renouvelables
• Ouvert un « repair café »
• Co-organisé avec l’association Elise l’action « Mets ton compteur à zéro »
• Lancé le défi «  Zéro poubelle noire »

Actuellement,  nous avons constituer un groupe de réflexion « mobilités » afin d’interroger nos
modes de déplacements individuels et collectifs  avec pour objectifs :

• Concevoir des actions pour développer les modes de déplacement les plus respectueux
de  l’environnement,  marche  à  pied,  trottinette,  vélo,  les  transports  en  commun,  le
covoiturage.

• Positionner ces actions sur notre territoire soit dans le périmètre et dans les liaisons
Aubigny- les Clouzeaux -La Roche sur yon .

• Cibler l’ensemble des publics par tranches d’âge et d’activités

C’est dans ce cadre que nous vous proposons ce questionnaire.

                                                                                         Pour l’association ALCiD
                                                                    Marie-Dominique Robin      Jean-Paul Boulineau 
                                                                        Co-Présidente                         Co-Président      
                                                                                                   



            Questionnaire enfants sur les trajets domicile-école

            A remplir avec ou par les enfants

En quelle classe es-tu ?

o PS                     o MS                     o GS

             o CP                     o CE1                     o CE2                 o CM1                o CM2

       Comment es-tu venu à l’école ce matin ?

A pied A vélo En voiture  Avec un autre moyen 

Avec qui es-tu venu à l’école ce matin ?

Tout seul Avec l’un de 
tes parents

Avec un autre 
adulte

Avec tes frères et
sœurs

Avec tes copains

Quelles sont les deux façons d’aller à l’école que tu préfères ? 

A pied A vélo En voiture Avec un autre moyen 

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 :

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

 Nous te remercions de ta participation

                                        Questionnaire à remettre pour le vendredi 3 juin



                       
                    

Questionnaire sur les trajets domicile-école

Madame, Monsieur,
Cette enquête est réalisée par le groupe de travail «  mobilités » de l’association ALCiD.
Elle vise à mieux comprendre vos attentes et celles de vos enfants par rapport aux modes de
déplacements et à trouver ensemble les moyens de les améliorer.
Les résultats de l’étude vous seront communiqués. 

       Nom de l’école…………………………..    
                                                                   

Nom(s)de(s) l’enseignant(es)…………………………….
                                                                                                        …………………………….

Classe(s) fréquentée(s) par votre (vos) enfant(s)

o PS              o MS                o GS
           o CP                o CE1               o CE2            o CM1           o CM2

       A quelle distance de l’école se situe votre domicile ?

         o  0 à 500 m   
  o  entre 500m et 1 km

         o  entre 1 km et 3 km 
         o  plus de 3 km

Combien de temps mettez vous pour allez de votre domicile à l’école ?
Si vous venez en voiture, incluez le temps nécessaire au stationnement.
  
        …….. minutes 

Votre (vos) enfant(s) fréquente(nt)-il(s) habituellement :

          o  la garderie du matin                     o la garderie du soir                    o la cantine          

En général comment se déplace(nt) votre (vos) enfant(s) pour se rendre à l’école ?

             Matin                  Soir
A pied 
A pied accompagné 
A vélo 
A vélo accompagné
En voiture
Autre (précisez)
………………...



       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 ?
…………………………………………………………………………………………………….

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 ?
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Qu’est-ce  qui vous inciterait à laisser votre (vos) enfant(s) aller  à l’école à pied ou à 
vélo ?
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Mutualisez-vous les conduites à l’ école( à pied, à vélo, en voiture.. .) ?
 
                           o oui       o non               o occasionnellement

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

                            o oui                   o non               o occasionnellement

Avez-vous des remarques ou conseils à formuler concernant les déplacements domicile-
école  de votre(vos) enfant(s) ?  

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

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

Nom : ................................................. Prénom : ..................................................
Téléphone : ............................ Mail : ......................................................................

• Contactez-nous : info.alcid@gmail.com

                                           
                                          Merci beaucoup pour votre participation

                                 Questionnaire à remettre à votre enseignant(e) pour le vendredi 3 juin
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