
QUESTIONNAIRE DANS LE CADRE D’UNE ÉTUDE DE MARCHÉ 
 
 

LE PROJET 

Il s’agit de la création d’une société de transport à la demande (« Capacitaire Loti », transport minimum 

2 personnes), proposant un trajet de porte à porte pour des personnes séniores et/ou en situation de 

handicap et/ou à mobilité réduite dans le but de parer à l’isolement et d’apporter un 

accompagnement personnalisé. 
 

 

Vous êtes : ☐  Une femme   ☐  Un homme         Etes-vous en situation de handicap ? ☐ OUI   ☐ NON 

Quel âge avez-vous ?  ☐ Moins de 60 ans    ☐  Entre 60 à 74 ans    ☐  75 ans ou plus 
 

Vous habitez sur la commune de : ……………………………………………………………... 
 

Quels moyens de transports utilisez-vous le plus souvent pour vous déplacer ? 

☐  Voiture    ☐  Transport en commun      ☐  Transport à la demande (Mobibus, SAAD…) 

☐  Autres : ……………………………………………………………………………………….……. 

Parmi les services proposés, quels sont ceux auxquels vous seriez susceptible de faire appel ? 

☐  Rendez-vous médicaux  ☐  Faire vos courses  ☐  Vos activités de loisirs 

☐  Démarches administratives ☐  Autres : ………………………….…………………………… 
 

Avez-vous des attentes particulières par rapport à cette société ? 

☐ Pouvoir réserver sa prestation ☐ Une aide pour les courses, bagages etc  

☐  Autres :  

 

Y a-t-il une période propice à l’utilisation des services de cette société ? 

☐  En semaine : ☐ demi-journée   ☐ journée        ☐  Le week-end : ☐ demi-journée     ☐ journée                         

☐  Autre : ……………...…………… 

 

A quelle fréquence pensez-vous que vous feriez appel aux services de cette société ? 

☐  1 à 2 fois par semaine  ☐  1 fois par mois ☐  De manière plus occasionnelle 
 

Quel serait votre budget ? (Ex : Baud / Marché d’Auray soit 54 kms A/R, j’aimerai payer…€) 

☐  Moins de 15€ ☐  Entre 15 et 20€ ☐  Entre 20 et 25€ ☐ Plus de 25€  
 

Quel serait votre intérêt par rapport à ce projet ?  

☐  Intéressé(e)        ☐  Peu intéressé(e)        ☐  Pas du tout intéressé(e) 
 

Quels seraient vos freins par rapport à l’utilisation de ce projet ?  

☐ Le prix (aides sociales possibles) ☐ La non utilité de ces services    ☐  Autres : ….………… 
 

Enfin, avez-vous des remarques, suggestions et/ou idées à soumettre ?  

……………………………………………………………………………………………………………

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

Vos coordonnées afin de recevoir nos services, nos communications et notre plaquette 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

. 


