Questionnaire à retourner avant le 10 juin 
                                Insérer le nom de votre structure
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Pôle Service à la Personne

Enquête déplacements professionnels 
Assistantes/Responsable de Secteur
Le pôle service à la personne lance une enquête déplacement dans le cadre d’une action collective sur la Responsabilité Sociale et Environnementale des Entreprises.

Ce questionnaire est diffusé à plusieurs structures de services à domicile, nous vous remercions de la remplir et de le remettre à l’accueil de votre entreprise/Association, il sera traité par un Consultant, externe à votre entreprise, du cabinet MQS. 

L’objectif de ce questionnaire est de mieux comprendre vos contraintes et nécessités de services, vos habitudes de déplacements, vos moyens de transports afin de rechercher des solutions concrètes pour réduire leur impact sur l’environnement, améliorer votre sécurité et vos conditions de travail.

Nous vous remercions de remplir ce questionnaire sincèrement et le plus complètement possible (si une information vous manque, précisez alors « ne sais pas »).

Ce questionnaire est anonyme. Toutefois, vous avez la possibilité de nous laisser vos coordonnées afin que nous puissions vous contacter, si vous le souhaitez, pour approfondir certaines questions.
Si vous avez besoin d’aide pour remplir ce document contactez : ………………………………
	Quelle est votre fonction :

(  Assistante de Secteur
( Responsable de Secteur
(  Cadre de secteur
( Responsable de service 
(  Autre (précisez) : ……………………………………….......................
	Si votre association/entreprise a plusieurs antennes/agences, êtes-vous rattaché ?
(  au siège

(  à une agence/antenne locale

	Nombre moyen d’intervenant(e)s sous votre responsabilité :
………………………………………....
………………………………………....

	Nombre moyen de clients suivis par vos soins

………………………………………....
………………………………………....


	Avez-vous un collaborateur (assistant(e)…) qui vous assiste pour le suivi des clients et des intervenantes :

(  Oui

(  Non 
	Votre travail est-il sectorisé :

(  Oui, pour les clients
(  Oui, pour les intervenant(e)s

(  Non
(plusieurs réponses possibles)


Première partie : Votre planning et vos déplacements
	1 – A quelle occasion, vous rendez-vous généralement chez vos clients ?

	(  Analyse des besoins
(  Présentation de l’intervenant(e)

(  Contrôle qualité

(  Suite à une réclamation

(  visite annuelle de réévaluation des besoins 

(  Autre (précisez) : 

………………………………………....
………………………………………....
………………………………………....
Plusieurs réponses possibles

	
	


	2 – En général, rentrez-vous déjeuner chez vous le midi ?


	( Oui, toujours

( Oui, souvent

( Oui, quelques fois

( Non jamais

	
	


	3 - Combien de déplacement effectuez vous en moyenne  pour effectuer des visites clients (évaluation des besoins, contrôle qualité, présentation…)? 


	3a - Sur une journée : .....................

………………………………………...

3b - Sur une semaine : ……………

………………………………………....

	
	

	
	


	4 – Généralement, planifiez-vous, vous-même vos visites ? 


	( Oui
( Non

	
	

	
	


	5 – Généralement, respectez-vous vos échéances de visites prévues ? (visites annuelles/visites programmées)

	( Oui, toujours
( Oui, souvent
( Non, rarement

( Non, quasiment jamais

	
	

	
	


	6 – Vos tournées sont-elles optimisées (même secteur géographique, sur une plage horaire définie)

	( Oui, toujours
( Oui, souvent

( Non, rarement

( Non, quasiment jamais


	7 - Quelle est la durée moyenne du premier déplacement ? (maison – bureau)

	Durée moyenne : …………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………



	8 - Quelle est la durée moyenne du dernier déplacement ? (retour maison après le bureau)


	Durée moyenne : …………………………

………………………………………………

………………………………………………


	9 - Combien de temps de déplacements avez-vous au total sur une semaine ?
	Temps total moyen : 

………………………………………………

………………………………………………


	10 – Combien de jours par semaine travaillez-vous ?

(cochez les cases correspondantes)


	( Lundi

( Mardi

( Mercredi

( Jeudi

( Vendredi

( Samedi

( Dimanche


	11 – Dans quelle zone géographique principale vous déplacez-vous pour vos visites à domicile ?

	( Uniquement dans une grande ville

( Dans une grande ville et les communes alentour

( Dans la campagne

( Dans une grande ville et à la campagne


	12 – Effectuez-vous des visites en dehors des horaires de travail ?

	( Oui, souvent

( Oui, de temps en temps

( Non, rarement

( Non, quasiment jamais


	13 – Si oui ?

	Le matin, à quelle heure peut commencer la première visite ?
………………………………………………
………………………………………………
Le soir, à quelle heure peut se finir la dernière visite ?
………………………………………………
………………………………………………


	14 – Généralement récupérez-vous vos heures de travail, si vous faites des visites en dehors de vos horaires ?

	( Oui, souvent

( Oui, de temps en temps

( Non, rarement

( Non, quasiment jamais


Deuxième partie : votre moyen de transport

	15 – Avez-vous le permis ?

	( Oui

( Non


	16 – En général, comment effectuez-vous vos déplacements ?

	( a- À pied

( b -En vélo

( c- En transport en commun

( d -Avec un véhicule personnel

( e - Avec un véhicule de service


	Si réponse de a à d à la question 16
17  – Pour vous rendre à votre travail, seriez-vous intéressé(e) par un véhicule mis à votre disposition ? 
	( Oui

( Non
Si non, pourquoi ?
	Si oui, 

( Scooter         
( Moto 
( Voiture particulière

( Utilitaire léger

(plusieurs réponses possibles)


	18 – Si vous utilisez les transports en commun, de quel moyen de locomotion s’agit-il ?

	( Bus

( Métro

( Tram

( Autre : …………………………………..

(plusieurs réponses possibles)


	19 – Si vous utilisez un véhicule de service, de quel type de véhicule s’agit-il ?

	( Scooter

( Voiture

( Utilitaire léger


	20 – Possédez-vous un véhicule personnel ?

	( Oui

( Non


Si vous utilisez votre véhicule de service
	21 – De quel type de véhicule s’agit-il ?

	( Scooter

( Moto 

( Voiture particulière

( Utilitaire léger (fourgonnette, minibus, )

	22 – Où est-il garé à la fin de la dernière intervention
	( A votre domicile 

( Au bureau



	23 – Combien de kilomètres parcourez-vous en une semaine ? 
(Méthode de calcul : mettre le compteur à zéro chaque jour au départ de votre domicile et relever le nombre de kilomètres à votre retour au domicile – pensez à soustraire les Km si vous vous déplacez à titre personnel dans la journée)
	Nombre de kilomètres parcourus dans la semaine :

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Nombre de jours concernés par ce calcul :

…………………………………………………..

…………………………………………………..


Si vous utilisez votre véhicule personnel
	24 – Combien de kilomètres parcourez-vous en une semaine ? 
(Méthode de calcul : mettre le compteur à zéro chaque jour au départ de votre domicile et relever le nombre de kilomètres à votre retour au domicile – pensez à soustraire les Km si vous vous déplacez à titre personnel dans la journée)

	Nombre de kilomètres parcourus dans la semaine :

…………………………………………………..

…………………………………………………..

Nombre de jours concernés par ce calcul :

…………………………………………………..

…………………………………………………..

	25 – Quelle est la puissance fiscale (en CV) du véhicule (sur la carte grise) ?
	Puissance fiscale :

…………………………………………………..

…………………………………………………..

	26 – Quelle est sa date de première mise en circulation  (sur la carte grise) ?
	Date : 

	27 – Quel type de carburant mettez-vous dans votre véhicule ?
	( Essence

( Diesel

( GPL

( Hybride ou électrique

	28 – Comment est-il assuré ?
	( Au tiers
( Tout risque

	29 – Votre employeur prend-il en charge l’assurance en dehors du remboursement des frais Km ?
	( Entièrement
( Uniquement la part correspondant à l'assurance déplacements professionnels
( La part correspondant aux déplacements professionnels et le trajet domicile travail

( Pas de prise en charge par l’employeur

	30  – Votre employeur vous aide t-il pour l'entretien du véhicule ?

	( Conseils pratiques

( Recommandation de garages agréés

( Prise en charge des frais (révisions, pneumatiques, freinage,...)

( Autre : ……………………………………..

…………………………………………………

…………………………………………………

	31 – Quelle est la date de votre dernier contrôle technique ?
	Date : …………………………………..




Troisième partie : environnement

	32 – Avez-vous bénéficié d’une formation à l’éco-conduite (chez votre employeur ou auparavant) ? 
	( Oui

( Non


	33 – Pratiquez-vous le covoiturage (vous regroupez-vous à plusieurs dans un véhicule pour faire le même trajet pour vous rendre ou revenir de votre travail) ?
	( Régulièrement

( Occasionnellement

( Jamais

Si réponse « Jamais » pourquoi ?.............
……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….



	34 – Seriez-vous intéressé(e) pour utiliser un service co-voiturage pour vous rendre à votre travail ou en revenir ?
	( Non je ne suis pas du tout intéressé(e)
( Oui, pourquoi pas ?

( Oui, je suis intéressé(e) 

( Oui, cela m’intéresse beaucoup


	35 – Votre employeur vous a-t-il fait part de consignes particulières pour limiter l'impact environnemental (éco-conduite, utilisation de modes transports « doux », covoiturage, …) pour vos déplacements ? : 
	( Oui

( Non




	36 – Combien de plannings sur papier, remettez-vous / envoyez-vous par mois en moyenne à un(e) intervenant(e) : planning du mois et changement de planning,…
	( 1 par mois

( De 2 à 3 par mois

( De 4 à 5 par mois

( De 6 à 7 par mois

( 8 et plus par mois


	37 – Les informations concernant les missions et les tâches transmises aux intervenant(e)s figurent : 
	( Sur une fiche mission

( Sur un planning

( Sur le plan d’aide (copie transmise)
( L’intervenant(e) n’a pas de document comportant les informations sur sa mission

( Autre : ……………………………………….


	38 – Échangez-vous avec les intervenant(e)s par mail (envoi de planning, envoi de document, message concernant une intervention,…)
	( Oui, avec environ 10% des intervenant(e)s
( Oui, avec environ 20% des intervenant(e)s
( Oui, avec environ 30% à 40% des intervenant(e)s
( Oui, avec environ 50% des intervenant(e)s
( Oui, avec environ 60% à 70% des intervenant(e)s
( Oui, avec environ 80% à 90% des intervenant(e)s
( Oui, avec 100% des intervenant(e)s
( Non

Si non, ou moins de 50% pourquoi ?

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………




	39 – Échangez-vous avec les clients(e)s par mail (envoi de planning, envoi de document, message concernant une intervention,…)
	( Oui, avec environ 10% des client(e)s
( Oui, avec environ 20% des client(e)s
( Oui, avec environ 30% à 40% des client(e)s
( Oui, avec environ 50% des client(e)s
( Oui, avec environ 60% à 70% des client(e)s
( Oui, avec environ 80% à 90% des client(e)s
( Oui, avec 100% des client(e)s
( Non

Si non, ou moins de 50% pourquoi ?

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………




Votre avis

	40 – Par rapport aux coûts réels des déplacements que vous effectuez (essence,...), diriez-vous que la participation financière de votre employeur est ?

	( Pas du tout adaptée aux coûts réels  

( Peu adaptée aux coûts réels

( Moyennement adaptée aux coûts réels  

( Complètement adaptée aux coûts réels 


5ème partie : vos suggestions

	Que proposez vous qui pourrait :

	- Améliorer la sécurité de vos déplacements ?
	

	- Réduire le temps (et la fatigue) lié aux déplacements ?


	

	- Réduire la pollution liée aux déplacements ?
	

	- Réduire les coûts liés aux déplacements ?
	

	Autres remarques ou suggestions ?
	


À compléter seulement si vous souhaitez être contacté(e) suite à ce questionnaire :
Votre nom / prénom :



Votre employeur :
Coordonnées auxquelles vous souhaitez être contacté(e) 

Téléphone :

Courrier électronique :

Merci d’avoir répondu à cette enquête.
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