
votre avis
NOUS INTÉRESSE !

stationnement 

• questionnaire

3-9  Le(s) louez-vous ?  (cochez SVP)
  Oui p  Non p 

3-10  Utilisez-vous le train ? (cochez SVP)
  Oui p  Non p 
  Si oui, pour quels déplacements et à quelle fréquence ? 
  Trajet domicile – lieu de travail quotidien p
  Trajet domicile – lieu de travail plusieurs fois par semaine p
  Trajet domicile – travail une seule fois par semaine p
  Trajet domicile-travail au moins une fois par mois p
  Trajet occasionnel ou de loisirs p

3-11  Utilisez-vous le bus ? (cochez SVP)
  Oui p  Non p 
  Si oui, pourquoi ? 
  - Pour les déplacements en centre-ville d’Arras p
  - Pour les déplacements dans la CUA, hors Arras p
  - Pour me rendre au travail quotidiennement p
  - Pour me rendre au travail occasionnellement p
  - Pour les déplacements occasionnels (week-end, loisirs , festivités,
  sport…) p
  - Autre, précisez …………………………………………………………

  Si non, pourquoi ?
  - Desserte peu aisée p
  - Amplitude horaire inadaptée p
  - Horaires non respectés p
  - Coût trop élevé p
  - Autre, précisez …………………………………………………………

3-12  Utilisez-vous la Citadine, navette gratuite de centre-ville ? (cochez SVP)
  Quotidiennement p Occasionnellement p Jamais p

3-13  Sentiment de sécurité ? (cochez SVP)
  Piéton p         Vélo p Voiture p 
  
                   Danger            Trottinette p         Voiture p 



Depuis 2019 la ville d’Arras a mis en place une gestion du stationnement qui permet 
d’assurer aux riverains résidant derrière la gare une place pour leurs véhicules. Nous 
avons maintenant le recul nécessaire pour faire évoluer l’offre en tenant compte des 
perspectives liées au Master Plan.
Ce questionnaire a pour but de comprendre vos habitudes et vos attentes, nous vous 
remercions par avance de vos contributions.

POURQUOI CE QUESTIONNAIRE

1 - VOTRE FOYER
1-1  Nom (facultatif )  …………………………………………………

1-2  Prénom  (facultatif )  ………………………………………………

1-3  Adresse  (facultatif )   ………………………………………………

1-4  Etes-vous ? (cochez SVP) Propriétaire p  Locataire p

1-5  Combien de personnes vivent à ce domicile ? (cochez SVP) 
  1 p 2 p 3 p 4 p 5 et plus p

1-6  Parmi ces personnes, combien possèdent le permis de conduire ?  
  (Indiquez les nombres SVP)
  Nombre de personnes âgées de moins de 18 ans ? ………
  Nombre de personnes âgées de 18 à 25 ans ? ……… 
  Nombre de personnes âgées de 25 à 62 ans ? ………
  Nombre de personnes âgées de 62 à 75 ans ? ………
  Nombre de personnes de plus de 75 ans ? ………

1 -7  Depuis quand habitez-vous à cette adresse ? (cochez SVP)
  Plus de 20 ans p Entre 10 et 20 ans p  
  Entre 5 et 10 ans p  Moins de 5 ans p

1-8  Combien de personnes exercent une activité professionnelle
  dans votre foyer ? ……… (Indiquez le nombre SVP) 

1-9  Combien de personnes sont inactives (retraite, chômage, 
  maladie…)  ……… (Indiquez le nombre SVP) 

1-10  Combien de personnes sont en étude ou en apprentissage ? ……… 
  (Indiquez le nombre SVP) 

2 - VOS DÉPLACEMENTS (cochez SVP)

2-1  Quel est votre lieu de travail ou d’étude/apprentissage ?
  A Arras p Dans la CUA p  En dehors de la CUA p

2-2  A quelle fréquence, rentrez-vous chez vous ? 
  Tous les midis p
  Plusieurs midis par semaine p
  Les soirs uniquement p
  Le week-end uniquement p
  Autre : ………………………………………………………………

3 - VOS MOYENS DE DÉPLACEMENTS
3-1  Combien d’automobiles utilisez-vous ? (cochez SVP) 
  1 p  2 p 3 p 4 et plus p
  Fréquence d’utilisation : Quotidiennement p Occasionnellement p 
  Jamais p

3-2  Motorisation des automobiles (Cochez et précisez le nombre SVP)
  Thermique p …… Hybride p ……     Électrique p …… 

3-3  Pratiquez-vous le covoiturage ? Oui p  Non p (cochez SVP)
  Si oui, à quelle fréquence : 
  Quotidiennement p Occasionnellement p  Jamais p

3-4  Utilisez-vous un deux-roues motorisé ? (cochez SVP)
  Quotidiennement p Occasionnellement p  Jamais p 

3-5  Vous déplacez-vous à pied ? Oui p  Non p  (cochez SVP)
  Si oui, à quelle fréquence :
  Quotidiennement p Occasionnellement p  Jamais p

3-6  Utilisez-vous un mode de déplacement doux (cochez SVP)
  Oui p  Non p 
  Si oui, Vélo p Trotinnette p Vélo électrique p 
  Autre précisez……………………………………………………… 
3-7  A quelle fréquence 
  Quotidiennement p Occasionnellement p Jamais p

3-8  Disposez-vous d’un garage ou parking privé ? (cochez SVP)
  Oui p  Non p 


