
 

 

Enquête : Les trajets domicile-école 

Cette étude a pour objectif de comprendre vos attentes et celles de vos enfants par rapport aux modes 
de déplacements doux et à l’usage systématique de la voiture sur le chemin de l’école. 

Merci de remettre ce questionnaire à l’instituteur(trice) de votre enfant au plus tard le …/…/… . 
 
Nom de l’école concerné…………………………….Nom de l’enseignant(e)…………………………… 
Classe(s) fréquentée(s) par votre (vos) enfant(s)  

 PS  MS  GS 

 CP  CE  CM 

 
1. A quelle distance de l’école se situe votre domicile ?  

 De 0 à 250 m 
 De 250 à 500 m 
 De 500 à 750 m 

 De 750 à 1 km 
 Plus d’1 km 

 
2. Combien de temps met(tent) votre (vos) enfant(s) pour se rendre à l’école ? 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Votre (vos) enfant(s) fréquente(nt)-il(s) habituellement :  

 Garderie du matin 
 Cantine 

 

 Garderie du soir 
 Aucun de ces services

4. En général comment se déplace(nt) votre (vos) enfant(s) pour se rendre à l’école le 
matin et le soir?  
 Matin Soir 
A pied accompagné d’un adulte   

A vélo accompagné d’un adulte   

En voiture   

En transport en commun   

Autre (précisez) 
……………………………………………..   

 
5. Lorsque vous les accompagnez en voiture, rencontrez-vous des difficultés ? (cochez 

la raison principale)   

SUITE 

 Liées à la circulation en ville  Liées au stationnement à proximité de l’école
 Aucune Autre (précisez)……………………………… 

 
 

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

6. Si votre enfant ne vient jamais ou rarement à l’école à pied, pour quelle raison ? 
 Il ne le désire pas  Votre domicile est trop éloigné de l’école 
 L’école est sur le trajet de votre travail  Il a un frère ou une sœur en maternelle 
 Il est trop jeune  A cause des dangers de la rue 
 Autre (précisez) 

……………………………………………….. 
 

 
7. Si vous accompagnez votre (vos) enfant(s) à pied à l’école (même rarement) 

accepteriez-vous d’en accompagner d’autres ? 
 Oui  Non  Ne sais pas 

 
8. Qu’est-ce qui vous inciterait à laisser votre (vos) enfant(s) aller à l’école à pied ? 
......................................................................................................................................................... 
 
9. Si votre (vos) enfant(s) étai(en)t accompagné(s) à pied à l’école par d’autres parents 

(ou adultes), le(s) confierez-vous ? 
 Oui  Non  Ne sais pas 

 
10. Le bus pédestre (ramassage scolaire à pied avec arrêts et horaires encadré par 

des parents bénévoles) vous intéresserait-il pour accompagner vos enfants à l’école?  
 Oui  Non 

  
Si oui, à quelle fréquence ? 

 1 fois/semaine   Tous les jours  

 2  à 3 fois/semaine  Jamais  

 
11. Seriez-vous disponible pour accompagner le bus pédestre ?  

 Oui   Occasionnellement  Non 
 
12. Avez-vous des remarques à formuler concernant les déplacements domicile/école 

de votre (vos) enfant(s) ?  
......................................................................................................................................................................

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

Informations personnelles 

Nom - Prénom  (Parents): ………………………………………………………………………………………… 

Nom - Prénom  (Enfants): ………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …..………………………………………………………………………………………………………... 

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

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail : ………………………………………………………………………............................................ 
Nous vous remercions d’avoir bien voulu répondre à ce questionnaire. 

Tous les renseignements transmis resteront confidentiels. 


