
Nous sommes un groupe de parents d’élèves constitué depuis le ..............................(date) afi n de mener une réfl exion 
concernant l’accompagnement des enfants à l’école. Nous souhaitons pouvoir identifi er vos pratiques de déplacements 
entre le domicile et l’école pour mettre en place une démarche collective d’accompagnement des enfants à pied vers 
l’école sous forme de Pédibus®. 

Cette enquête a donc pour objectifs de :
- Mieux connaître les itinéraires que vous empruntez entre le domicile et l’école et le ou les mode(s)
 de transports utilisé(s) ;
- Comprendre vos attentes et celles de vos enfants en matière de déplacements. 

Vos réponses resteront confi dentielles et nous permettront d’identifi er des circuits potentiels de ramassage des enfants : 
Merci de prendre quelques minutes pour le remplir et nous le retourner pour le ..........................(date).

1 - Quelle est votre adresse principale ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

2 - Combien avez-vous d’enfants scolarisés dans l’école (maternelle et primaire) ?

Prénom ……………………………..    Age ……………………………….. Classe …………………...
Prénom ……………………………..    Age ……………………………….. Classe …………………...
Prénom ……………………………..    Age ……………………………….. Classe …………………...
Prénom ……………………………..    Age ……………………………….. Classe …………………...

3 - A quelle distance de votre domicile se trouve l’école ? 

  Moins de 500 m
  Entre 500 m et 1 km
  Entre 1 et 2 km
  A plus de 2 km

4 - Votre ou vos enfant(s) fréquentent-ils l’accueil périscolaire ?

    1er enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant

Jamais    

Le matin    

Le soir    

Matin et soir    

5 – Votre ou vos enfant(s) mangent-ils à la cantine le midi ?

    1er enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant

Tous les jours
    
1 à 2 fois/ semaine    

Exceptionnellement
    
Jamais

Enquête sur les modes de déplacements
entre le domicile et l'école



6 - Quel(s) mode(s) de transports utilise(nt) votre ou vos enfant(s) pour se rendre généralement à l’école le matin, 
le soir et éventuellement le midi ?

Matin : départ du domicile à ……h…….

       1er enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant

Marche à pied, accompagné d’adultes    
Marche à pied, seul    
A vélo, accompagné d’adultes    
A vélo, seul    
Voiture du foyer     
Autre voiture    
Autre (préciser)    

Soir : départ de l’école à ……h……

       1er enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant

Marche à pied, accompagné d’adultes    
Marche à pied, seul    
A vélo, accompagné d’adultes    
A vélo ,seul    
Voiture du foyer     
Autre voiture    
Autre (préciser)    

Eventuellement le midi :
 départ de l’école à ….h…..
 retour à l’école à …h….

       1er enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant

Marche à pied, accompagné d’adultes    
Marche à pied, seul    
A vélo, accompagné d’adultes    
A vélo, seul    
Voiture du foyer     
Autre voiture    
Autre (préciser)    

7 - Avez-vous l’habitude d’accompagner votre ou vos enfant(s) à l’école ?

 Oui
 Non

 Si oui, emmenez-vous d’autres enfants que le(s) vôtre(s) à l’école ?

 Oui. Préciser :
   Le nombre d’enfants ……………………………………………………………
   Le mode de transport……………………………………………………………
 Non

8 - Si vous utilisez votre voiture pour déposer votre ou vos enfant(s), avez-vous des contraintes particulières qui 
vous y obligent ? 

  Mon domicile est trop éloigné de l’école
  L’école est sur le trajet de mon travail
  Mon enfant est trop jeune pour se rendre à l’école à pied ou à vélo 
  Le chemin de l’école est trop dangereux
  Autre (préciser)…………………………………………………………………………………..



9 - Si vous utilisez votre voiture, rencontrez-vous des diffi cultés particulières aux abords de l’école ?

 Aucune
 Diffi cultés de stationnement
 Problèmes de circulation
 Autre (préciser) …………………………………………………………………………………

10 - Seriez-vous prêts à changer vos habitudes de déplacements entre l’école et le domicile ?

  Oui
 Non 

11 - Qu’est-ce qui vous inciterait à laisser votre ou vos enfant (s) se rendre à l’école à pied ou à vélo ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

12 - Connaissez-vous la démarche Pédibus® ?

 Oui
 Non 

13 - Dans le cadre d’un accompagnement par les parents des enfants se rendant à l’école à pied, seriez-vous 
prêts à confi er votre enfant à d’autres parents ?

 Oui
 Non

 Si non, à quelles conditions seriez-vous prêts à le faire ?

  En connaissant mieux les parents (nom et adresse)
  En devenant moi-même accompagnateur
  En disposant d’un planning détaillé par semaine des parents accompagnateurs
  Autre (préciser) ……………………………………………………………….. 

14 -  Dans la limite de vos possibilités, seriez-vous prêts à accompagner plusieurs enfants sur le chemin de 
l’école ?

  Oui
  Non

15 - Avez-vous des remarques complémentaires concernant les déplacements domicile/ école ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………

Si vous souhaitez participer au projet ou obtenir plus de renseignements, merci de nous indiquer vos : nom, prénom 
et numéro de téléphone : 

Nom ………………………………..
Prénom ……………………………..
N° téléphone ……………………….

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire. Nous ne manquerons pas de vous tenir 
informés des suites de notre démarche.


