Quels seraient les critéres les plus importants pour vous ?
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donnons la parole a chacun O prix abordable ] Accompagnement par un

chauffeur

[ Accessibilité . .
[0 Autre (veuillez préciser) :

s Ao s . Flexibilité des horaires
Dans le cadre de notre engagement a étre a votre écoute tout au long du : L] Flexibilité deshoraires s

mandat, nous lan¢ons ce questionnaire afin de mieux comprendre vos attentes,
vos besoins et vos envies en matiére de transport.

M Votre parole compte

Cette démarche s'inscrit pleinement dans notre volonté de construire, avec vous, des
solutions concretes et adaptées a votre quotidien, en particulier pour les personnes
les plus vulnérables.

Vos réponses sont essentielles pour imaginer un service de transport a la demande
efficace, accessible et juste. Elles resteront bien entendu strictement confidentielles.

Avez-vous des suggestions ou des besoins spécifiques concernant
ce service ?
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B Votre situation

O Personne agée

[ Personne en situation de handicap

[ Autre (veuillez préciser) @ ..onineeesesesieesesesaenens

M Vos difficultés

Seriez-vous intéressé(e) par un service de transport a la demande ?

M Solidarité

Connaissez-vous une personne isolée ou en situation de

[1 oui [] Je ne sais pas handicap qui pourrait bénéficier de ce dispositif ?
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O Courses alimentaires [ visites familiales Attention : questionnaire a déposer en mairie !
[0 Rendez-vous médicaux [ Autre (veuillez préciser) :

O
Z
o
-]

\’IL. Ny Dy
[0 Activités sociales ou culturelles v, : S = ID R T S C ASTELMAUROU
< 4

Une commune a vos cotés
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