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Les mobilités dans le Couserans

* Indique une question obligatoire

Participez a I'enquéte MOBILITE de la Communauté de communes
Couserans Pyrénées. Avec la Région Occitanie, la Communauté de
communes réfléchit a la maniére de mieux organiser les
déplacements sur le territoire. Pour nous aider a améliorer la
mobilité de tous et de toutes, vous étes invités a remplir ce
questionnaire. Cela ne vous prendra que quelgues minutes.

Le questionnaire est a retourner a la mairie de votre commune ou
au siege de l'intercommunalité. Vous pouvez aussi le compléter
directement via le site internet de la Communauté de communes
: https://couserans-pyrenees.fr/



LA MOBILITE ET VOUS

Quels sont vos principaux motifs de déplacements ? (3 réponses
maximum)

|:| Travail

Achat Course

Accompagnement (enfants, parents, PMR...)

Etudes

Affaires personnelles (banque, administration, la poste, rdv ....)
Pour la santé

Loisirs

Vacances

00000000

Autre ;

Comment vous déplacez-vous le plus souvent au quotidien ? (7
seule réponse possible)

Voiture

Covoiturage

Vélo

Transport public (TAD, LiO)

Marche a pied

Taxi

Je ne me déplace pas

OO O0OO0OO0OO0O0O0

Autre :



Pourquoi avoir choisi ce mode de transport ? (2 réponses
maximum)

| | Il est fiable et ponctuel

[ | Ilest économique

Il me permet d'&tre autonome

Il répond & mes contraintes familiales

J'ai I'habitude

Il est rapide

Il est écologique

Il est sécurisant

Je n'ai pas le choix (pécisez dans autre)

Autre

C OC OO0 QocLC

Parmi ces grands enjeux, quels sont pour vous les plus importants
a résoudre en termes de déplacement ? (3 réponses maximum)

| | Moins dépenser

| | Plus de sécurité sur les routes

Favoriser la mobilité des personnes a mobilité réduite

Permettre les déplacements pour le plus grand nombre (retraités, enfants...)
Passer moins de temps dans les transports

Moins polluer

OO C o

Autre :



VOS DEPLACEMENTS DOMICILE - TRAVAIL

Si vous n'étes pas concernés passez au chapitre suivant « Vos
déplacements Autres que domicile - travail »

Quelle est la distance parcourue pour vous rendre sur votre lieu de
travail ?

Inférieure a 2 kilométres

De 2 a 5 kilométres

De 5 & 10 kilométres

De 10 a 25 kilométres

Plus de 25 kilométres

ONONONONG

Quel moyen de transport utilisez-vous principalement pour vous
rendre sur votre lieu de travail ? (2 réponses maximum)

|| Voiture

Covoiturage

Vélo

Transport public (TAD, LiO)

Marche & pied

Taxi

Je ne me déplace pas

I Iy I I

Autre



Combien de fois faites-vous ce trajet par jour ? (1 aller=1, 1AR=2)

1 2 3 4 5 et plus

trajet/jour O O O O O

Combien de fois faites-vous ce trajet par semaine ? (1 aller=1,
TAR=2..))

o 0 0 0O 0O 0O O O O

1

Si vous utilisez votre voiture, le stationnement est-il ?

| | Facile

| | Compligué parfois

| | Réguligrement compliqué
| | Impossible

| | Cher
|| Autre:



Si vous utilisez votre voiture, pourriez-vous utiliser un autre mode
de transport a la place ? si oui, Lesquels ?

C O 0O0O0O0

Non

Covoiturage

Transport public (Li0, TAD)
Marche a pied

Vélo

Autre :

Si vous pouvez utiliser un autre mode de transport, pourquoi ne
I'utilisez-vous pas ?

O

O O 0O0O0OO0

Trop cher

Mangue de flexibilité

Trajet trop long

Pas d'ameénagement spécifique (aire de covoiturage, stationnement vélo ...)

Mangue de sécurité (Manque d'aménagement piéton ou cyclable)

Autre :

VOS DEPLACEMENTS AUTRES QUE DOMICILE - TRAVAIL



Pour vos déplacements autres que domicile-travail, combien de
fois vous déplacez-vous par jour en moyenne ?

1 2 3 4 5 et plus

la semaine P () P! P @

le week-end O O O O O

Pour vos déplacements autres que domicile-travail, quel moyen de
transport utilisez-vous principalement ? (1 seule réponse possible)
Voiture

Covoiturage

Vélo

Transport public (TAD, LiO)

Marche & pied

Taxi

Je ne me déplace pas

Autre ;

O 0O0OO0O000O0O0

Considérez-vous avoir des difficultés a vous déplacer ? Si oui,
pourquoi ?

Viotre réponse



VOS DEPLACEMENTS LIES A LA SCOLARITE

Si vous n'étes pas concernés passez au chapitre suivant « Vos
déplacements liés aux activités de loisirs »

Si vous avez des enfants, ou vont-ils a I'école ?

() Sur votre commune de résidence
() Surune autre commune

() Les deux

Comment s’y rendent-ils le plus souvent ? (2 réponses maximum)

| | A pied, avec un adulte

| | Avélo, avec un adulte

| | A pied, tout seul ou avec des copains

| | Avélo, tout seul ou avec des copains

| | Atrottinette, avec un adulte

A trottinette, tout seul ou avec des copains
En voiture

Covoiturage

En transport scolaire

IR N

Autre ;



S'ils se rendent a I'école en voiture, pourraient-ils utiliser un autre
mode de transport ? Si oui, lesquels ?

ONONONONONG

Non

Transport scolaire
Transport public (TAD, LiO)
Vélo

Marche a pied

Covoiturage

Si vous pouvez utiliser un autre mode de transport, pourquoi ne
I'utilisez-vous pas ?

ONONONONONG

Trop cher

Manque de flexibilité

Trajet trop long

Pas d'aménagement spécifique (aire de covoiturage, stationnement vélo ...)
Mangue de sécurité (Mangue d'aménagement piéton ou cyclable)

Autre :



Si vous avez des enfants qui vont a I'école primaire, quelle
principale difficulté rencontrez-vous aux abords de I'école ? (2
réponses maximum)

| | vitesse élevée de circulation

Difficultés liées a l'intensité du trafic

Probléme de stationnement

Aucune difficulié

L C O

Autre ;

VOS DEPLACEMENTS LIES AUX ACTIVITES DE LOISIRS

sports, culture, événements...

Ou allez-vous principalement pour vos activités de loisirs ?
(Plusieurs reponses possibles)

|| Commune de résidence

Saint Girons

Saint-Lizer

Autres communes de la collectivité

Foix

Autres communes d'Ariége

Communes limitrophes hors Ariége

I I I B A

Autre ;



Quel moyen de transport utilisez-vous principalement pour vous
rendre a vos activités de loisirs ? (2 réponses maximum)

|| Voiture

| | Covoiturage

Vélo

Transport public (TAD, LiO)

Marche a pied

Taxi

Je ne me déplace pas

1 I N I By

Autre ;

Si vous vous déplacez sur une commune autre que votre
commune de résidence, pour quelle raison vous y déplacez-vous ?

| | Absence de l'activité souhaitée sur la commune de résidence
|| Proximité du lieu de travail

| | Raison personnelle (un(e) ami(e), ..)

[ | Autre:

VOS DEPLACEMENTS LIES AUX COMMERCES /RESTAURANTS



A quelle fréquence allez-vous dans ces différents lieux ? Quel mode de transport utilisez-vous généralement pour vous y

rendre ?
Souvent Régulierement Rarement Jamais Transport Marche &
Voiture p Covoiturage  Vélo ) Taxi
public pied
Commerce de
proximité de O O O O ——
votre commune Ui O @) O O O O
de votre
commune
Commerce du
centre-ville de O O O O Commerce
Saint-Girons du centre-
ville de Saint- O O O o O O
Zone Girons
commerciale
: O O O O zone
de St Girons et commerciale
izi O O O O O O
St-Lizier de St Girons
et St--Lizier
Zone
industrielle Zone
(Lorp, Cescau, O O O O |(:dusmelle
. orp,
La Bastide de e O @) O @) O O
Serou) Bastide de
Serou)
Commerces
hors CCCP O O O O commerces
(Foix, Haute hors cCCP
(Foix, Haute- O O O O O O
Garonne...)
garonne...)

Quels sont les freins a une fréquentation plus réguliére du
commerce de proximité de votre commune ?

Offre commerciale peu diversifiée

Horaires d'ouverture

Ambiance commerciale peu qualitative

Qualité des espaces publics insuffisante

Probléme de stationnement

Mangue d'enseigne d'envergure

Tarif des produits/prestations

Pas de frein particulier

Autre

I I I I I IO NV O O

VOS DEPLACEMENTS LIES A LA LA SANTE



Quel moyen de transport utilisez-vous principalement pour vous
rendre a vos rendez- vous santé ? (2 réponses maximum)

]

Voiture

VSL/Ambulance
Covoiturage

Vélo

Transport public (TAD, LiO)
Marche a pied

Taxi

Je ne me déplace pas

N I I IO O IO O

Autre ;

Ou allez-vous principalement pour vos activités de santé ?
(Plusieurs réponses possibles)

| | Commune de résidence

Saint Girons

Saint-Lizer

Autres communes de la collectivité
Arieége hors Couserans (Foix, Pamiers...)

Communes en dehors de I'Ariége

Autre ;

TN I O N I



Quels sont les freins pour réaliser vos déplacements liés a la
santé ?

| | L'offre de transport (horaires)

|| Le prix

L'accessibilité (personnes & mobilité réduite...)
Probléme de stationnement

D'avoir un accompagnant

La distance entre l'offre de soin adapté & vos besoins et votre lieu de
résidence

Pas de frein particulier

I U N N I O

Autre :

FAITES-NOUS PART DE VOS ATTENTES

Quelles devraient étre les priorités d'améliorations des transports
autour de votre domicile ?

En termes de déplacements doux (piéton, cyclable, ...) :



En termes de transport en commun :

En termes de transport a la demande :

En termes de réseaux routiers :

Autres, précisez



Selon-vous, quel est le principal frein & la marche a pied et a
I'utilisation du vélo ? (1 seule réponse possible)

O Mon comportement personnel

O Les aménagements cyclables et piétons sécurisés sont insuffisants

O Le mangue de services et d'activités au plus prés de chez moi

O Autre ;

Quelles idées pour favoriser la marche ou le vélo souhaiteriez-
vous proposer ?

Quels services et/ou activités a proximité de votre lieu de
résidence ou de travail permettraient de limiter vos déplacements
en voiture ? (2 réponses maximum)

Aucun

Créche / garde d'enfants

Restaurant

Commerces de proximité

Equipement de loisirs

Services publics ou autres formalités administratives

Offre de soins

N Y I A O

Autre



Quel age avez-vous ?*

() Moins de 20 ans
De 20 a 29 ans
De 30 a 39 ans
De 40 a 49 ans

De 50 a 59 ans

OONONONO

60 ans et plus

Etes-vous (catégories définies par 'Insee) *

() Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs d'entreprises
Employés

Cadres

Fonctionnaires ou assimilés

Ouvriers

Professions intermédiaires

Retraités

Sans emploi

Etudiants

O O0OO0OO0O0O000O0O0

Autre ;



Sur quelle commune habitez-vous ?*

Ou habitez-vous ? *

() Centre-ville/bourg

() village
() Hameau

() Maison isolée dans le milieu rural

Avez-vous le permis de conduire ?*

() Oui
() Non

Si non, pourquoi ?

Nombre de voiture a disposition du ménage *



Nombre de 2 roues a disposition du ménage *

Nombre de vélo a disposition du ménage *

Nombre de personne dans le ménage *

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !

Vous pouvez aussi le compléter en version papier et le retourner a
la mairie de votre commune, a la médiathéque ou au siége de
I'intercommunalité.

Si vous avez des remarques sur le questionnaire ainsi que sur les
themes abordés, vous pouvez nous contacter par mail.

Transmettre un mail a l'adresse suivante
juliette.frossard@couserans-pyrenees.fr



