BAUD

Questionnaire transport a la demande

La commune de BAUD réfléchit a la mise en place d'un service de transport a la demande.
Ce questionnaire nous permettra de définir vos besoins.

= Dans quelle catégorie d'age vous situez-vous ?

{1 Moins de 60 ans [ Entre 60 et 70 ans L[] Entre 70 et 80 ans L[ Plus de 80 ans

=  Souhaiteriez-vous un service de transport pour vous accompagner lors de vos
déplacements sur la commune de Baud ?

JOUl  [INON
= Quels seraient vos besoins ?

1) 1 fois par semaine

Quel jour de la semaine ?
O Lundi 0 Mardi

[ Vendredi

Quel moment de la journée ?

71 Matin (1 Aprés-midi

Pour aller ou ?

[ Marché du samedi matin

[ Supermarché

[J Commerces du centre-ville
[1 Banque

[ Cabinet médical

[ Zone du Dresseve

Autres a préciser :

Votre Nom, Prénom, adresse, n° téléphone :

A retourner en mairie avant le 20 juin 2018

[ Pas pour le moment

[J 2 fois par semaine

I Plus tard

) 3 fois par semaine [ Plus
U Mercredi U Jeudi
[ Samedi [J Dimanche
] Quatro
[ La poste

(] Visite chez des amis
] Maison de retraite
(] Centre associatif

(] Scaouét

DALY

Questionnaire transport a la demande

La commune de BAUD réfléchit a la mise en place d'un service de transport a la demande.
Ce questionnaire nous permettra de définir vos besoins.

= Dans quelle catégorie d'age vous situez-vous ?

(1 Moins de 60 ans [ Entre 60 et 70 ans L[] Entre 70 et 80 ans [ Plus de 80 ans

=  Souhaiteriez-vous un service de transport pour vous accompagner lors de vos

déplacements sur la commune de Baud ?

0OOUl  [ONON  [1Pas pour le moment  [1Plus tard

= Quels seraient vos besoins ?

[ 1 fois par semaine [ 2 fois par semaine [ 3 fois par semaine [ Plus

»=  Quel jour de la semaine ?

0 Lundi [ Mardi [ Mercredi [ Jeudi
[0 Vendredi [] Samedi [1 Dimanche

=  Quel moment de la journée ?

[ Matin ] Aprés-midi

= Pouraller ou ?

[ Marché du samedi matin [J Quatro

[ Supermarché [ La poste

[ Visite chez des amis
[J Maison de retraite
[] Centre associatif

[] Scaouét

[J Commerces du centre-ville
[1 Banque

[ Cabinet médical

[ Zone du Dresseve

Autres a préciser :

\otre Nom, Prénom, adresse, n° téléphone :

A retourner en mairie avant le 20 juin 2018



