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 Intervenant(e)s
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 :

(  Employé(e) à domicile
( Accompagnateur (trice)



     véhiculé(e)
(  Agent à domicile
( Auxiliaire de vie sociale

(  Homme toutes mains
( Jardinier(e)
(  Autre (précisez) : ……………………………………….......................
	Activités réalisées :

(  Entretien de la maison           (  Jardinage/bricolage
(  Garde d’enfants à domicile
(  Aide aux personnes âgées et handicapées

(  Autre (précisez) : …………………….

(plusieurs réponses possibles)

	Si votre association/entreprise a plusieurs antennes/agences, êtes-vous rattaché(e) ?

(  au siège

(  à une agence/antenne locale


Première partie : Votre planning et vos déplacements
	1 - Combien de déplacement effectuez vous en moyenne ? (en comptant le premier déplacement maison-client 1 et le dernier client- retour maison)

Exemple de calcul
Trajet maison-client 1 = 1 déplacement

Trajet maison-client 1+ client 2 = 2 déplacements

Trajet maison-client 1 +  client 2 + retour maison = 3 déplacements

	1a - Sur une journée : .....................

………………………………………...

1b - Sur une semaine : ……………

………………………………………....
Déplacement pour rentrer déjeuner à votre domicile

( Non compté dans le calcul

( Compté dans le calcul

	
	


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


	( Oui, toujours

( Oui, souvent

( Oui, quelques fois

( Non jamais

	
	


	3 - Quelle est la durée d'un déplacement entre deux interventions (auprès de clients/bénéficiaires différents) ?


	3a – Durée la plus courte : ......................

………………………………………............

3b – Durée la plus longue : ……..............

………………………………………............

3c – Durée moyenne entre deux déplacements :………………………………

	
	


	4 - Quelle est la durée moyenne du premier déplacement ? (maison–client 1)

	Durée moyenne : …………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………


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


	Durée moyenne : …………………………

………………………………………………

………………………………………………


	6 - Combien de temps de déplacements avez-vous au total sur une journée ?
	Temps total moyen : 

………………………………………………

………………………………………………

	7 - Combien d’interventions (clients/bénéficiaires différents) avez-vous dans une journée ?


	7a – Nombre maximum d’interventions dans une journée  : ....................................

………………………………………............

7b – Nombre minimum d’interventions dans une journée  : ……............................

………………………………………............

7c – Nombre moyen d’interventions par jour...............………………………........

…………………………………………………


	8 – En général, combien de jours par semaine travaillez-vous ?

(cochez les cases correspondantes)


	( Lundi

( Mardi

( Mercredi

( Jeudi

( Vendredi

( Samedi

( Dimanche


	9 – Concernant les temps de déplacements indiqués dans votre planning, donnez une note (de 0 à 10) pour indiquer s’ils correspondent en général vraiment au temps que vous mettez pour vous déplacer : entourez la note correspondante
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	10 – Dans le cas d’une nouvelle intervention, vous est-il arrivé de demander à votre responsable de modifier votre planning car le temps prévu pour les déplacements ne correspondait pas au temps que vous avez mis ?


	( Oui, souvent

( Oui, régulièrement

( Oui, quelques fois

( Non, jamais 

11 - Si vous avez coché la case « Non jamais », est-ce :

( 1 :  Parce que ça n’est pas arrivé

( 2 : Parce que vous n’avez pas osé en parler 


	12 – Existe-t-il dans votre planning des jours où sont indiquées deux interventions qui se suivent, sans préciser de temps de déplacement entre celles-ci ? 

(Pour répondre à cette question, comptez combien de fois dans le mois, vous avez 2 interventions qui se suivent sans temps de déplacement prévu)


	( Oui, il y a une fois dans mon planning où il n’y a pas de temps de déplacement prévu entre deux interventions

( Oui, c’est le cas deux fois dans mon planning du mois

( Oui, c’est le cas entre 3 et 6 fois dans mon planning du mois

( Oui,  c’est les cas 7 fois et + dans mon planning du mois

( Non, les temps de déplacements sont toujours prévus dans le planning

	13 – Si vous avez indiqué aux services administratifs de l’association / l’entreprise des jours ou des horaires où vous ne souhaitiez pas travailler, ceux-ci sont-ils respectés ?

	( Oui, toujours

( Oui, souvent

( Non, rarement

( Non pas du tout

( Je n’ai pas indiqué de jours / d’heures où je ne souhaitais pas travailler


	14 – En général, combien de fois votre planning change-t-il au cours d’une semaine, pour : changement de bénéficiaire, changement d’horaire, ajout d’une intervention, remplacement..... 
(A la fin d’une semaine de travail, regardez votre planning initial et comptez le nombre de changements)
	( Rarement

( 1 fois par semaine
( 2 à 3 fois par semaine
( 4 à 6 fois par semaine
( Plus de 6 fois par semaine



	15 – Dans quelle zone géographique principale vous déplacez-vous pour vos interventions 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


	16 – En moyenne, combien de fois passez-vous dans les locaux de l’association/ de l’entreprise, pour des raisons administratives (échanges de documents, point avec votre responsable, transmission de clés…) ?

	( Moins d’une fois par mois

( Une fois par mois

( Plusieurs fois par mois

( Une fois par semaine

( Plusieurs fois par semaine


	17 – Effectuez-vous des interventions avant 8h00 le matin ?

	( Tous les jours

( 2 à 3X / semaine

( 1X par semaine


	18 – Effectuez-vous des interventions après 20H00 le soir ?

	( Tous les jours

( 2 à 3X / semaine

( 1X par semaine


Deuxième partie : votre moyen de transport

	19 – 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 a à d à la question 19

20 – 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)


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

	( Bus

( Métro

( Tram

( Autre : …………………………………..

(plusieurs réponses possibles)


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

	( Scooter

( Voiture

( Utilitaire léger


	23 – Possédez-vous un véhicule personnel ?

	( Oui

( Non


	24 – Avez-vous le permis ?

	( Oui

( Non


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

	( Scooter

( Moto 

( Voiture particulière

( Utilitaire léger (fourgonnette, minibus, )

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

( Au bureau




Si vous utilisez votre véhicule personnel
	27 – 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 :

…………………………………………………..

…………………………………………………..

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

…………………………………………………..

…………………………………………………..

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

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

( Diesel

( GPL

( Hybride ou électrique

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

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

( Pas de prise en charge par l’employeur

	33  – 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 : ……………………………………..

…………………………………………………

…………………………………………………

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




Troisième partie : environnement

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

( Non


	36 – 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 ?.............

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….



	37 – 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


	38 – 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




	39 – Combien de plannings sur papier, votre employeur vous remet / envoie par mois en moyenne : 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


	40 – Les informations concernant votre mission et les tâches à réaliser figurent : 
	( Sur une fiche mission

( Sur votre planning

( Sur le plan d’aide

( Je n’ai pas de document comportant des informations sur ma mission

( Autre : ……………………………………….


	41  – Avez-vous une adresse e-mail ?

	( Oui

( Non


	42 – Seriez-vous intéressé(e) d’échanger avec votre responsable par mail (envoi de planning, envoi de document, message concernant une intervention,…)
	( Je l’utilise déjà

( Oui

( Non


Votre avis

	43 – 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.

0	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10





0 : mon planning  ne correspond pas du tout au temps que je mets en déplacement





10 : mon planning correspond tout à fait au temps que je mets en déplacement
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