
CARQUEIRANNE • LA CRAU • LA GARDE • HYÈRES •  OLLIOULES •  LE PRADET •  LE REVEST-LES-EAUX
SAINT-MANDRIER-SUR-MER • LA SEYNE-SUR-MER • SIX-FOURS-LES-PLAGES •  TOULON • LA VALETTE-DU-VAR

QUESTIONNAIRE MOBILITÉ
Pour mieux connaître les motivations des bénéfi ciaires de l’aide à l’achat d’un VAE ou d’un kit électrique vélo et l’impact de cette 
aide sur les habitudes de déplacement, Toulon Provence Méditerranée vous propose de répondre aux questions suivantes :

QUESTION 1 : VOUS ET VOTRE DOMICILE

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

Si l’utilisateur est mineur, nom/prénom du représentant légal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail personnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse personnelle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Âge :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUESTION 2 : QUELLE EST VOTRE SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE ?

Salarié Retraité Étudiant Sans emploi Autres

    

QUESTION 3 : SI VOUS ÊTES SALARIÉ

Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de votre entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Distance entre votre domicile et votre lieu de travail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a/ Vos habitudes de déplacement domicile-travail AVANT l’achat du VAE ou du kit électrique vélo
Merci de cocher la fréquence à laquelle vous utilisiez chaque mode de déplacement pour votre trajet domicile-travail. 
Si vous en enchaîniez plusieurs, merci de cocher chacun d’eux.

Mode de déplacement Tous les jours ou presque Au moins 1 fois par semaine À l’occasion

Marche (plus de 10 min)   
Vélo   
Moto, scooter, cyclomoteur   
Bus réseau Mistral   
Car Varlib’ ou train   
Voiture   
Autres   

Si autres, précisez le type de véhicule :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Remarques éventuelles :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Page 1

Demande d’aide à l’achat d’un Vélo à Assistance Électrique (VAE) 
ou d’un kit électrique vélo

Habitant de Toulon Provence Méditerranée
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b/ Quelles sont vos intentions de déplacement domicile-travail APRÈS l’achat de votre VAE ou du kit électrique vélo ?

Mode de déplacement Tous les jours ou presque Au moins 1 fois par semaine À l’occasion

Vélo à Assistance Électrique   
Vélo normal   
Marche (plus de 10 mn)   
Moto, scooter, cyclomoteur   
Bus réseau Mistral   
Car Varlib’ ou train   
Voiture   
Autres   

Si autres, précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Remarques éventuelles :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUESTION 4 : AUTRES USAGES ENVISAGÉS DE VOTRE VAE OU SI VOUS N’ÊTES PAS SALARIÉ

Usages Tous les jours ou presque Au moins 1 fois par semaine À l’occasion

Loisirs, balades   
Achats du quotidien   
Autres (médecin, démarches 
administratives, études,…)   

QUESTION 5 : À QUELLE DATE AVEZ-VOUS ACHETÉ VOTRE VAE OU VOTRE KIT ÉLECTRIQUE VÉLO ?

. . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . .

QUESTION 6 : POUR QUELLE(S) RAISON(S) AVEZ-VOUS DÉCIDÉ D’ACHETER UN VAE 
OU D’ÉQUIPER VOTRE VÉLO D’UN KIT ÉLECTRIQUE ?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUESTION 7 : L’AIDE ACCORDÉE PAR TOULON PROVENCE MÉDITERRANÉE A-T-ELLE ÉTÉ :

 Décisive dans mon achat
 Un élément de choix parmi d’autres
 N’a pas eu d’incidence sur mon achat déjà programmé

QUESTION 8 : REMARQUES ET SUGGESTIONS

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’étude de votre demande de subvention et à des fins statistiques. Les destinataires 
des données sont les agents de la Métropole Toulon Provence Méditerranée instruisant les demandes de subvention et en charge de l’exploitation de ces données. 
Aucune information ne sera communiquée à des tiers ni utilisée à des fins personnelles. Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 
modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à Métropole 
Toulon Provence Méditerranée, Pôle Technique, Direction des Transports et de la Mobilité. 107, boulevard Henri Fabre - CS 30536 - 83041 Toulon Cedex 09.

Demande d’aide à l’achat d’un Vélo à Assistance Électrique (VAE) ou d’un kit électrique vélo
Habitant de Toulon Provence Méditerranée

Questionnaire mobilité


