Formulaire Plan de Mobilité

Dans le but de réaliser une analyse stratégique du capital mobilité des entreprises de la métropole lilloise, et
d'améliorer la connaissance de la MEL sur les démarches engagées, une enquéte est menée sur les plans de
mobilité du territoire.

L'enquéte est divisée en 4 parties :

e Informations administratives

e Diagnostic mobilité

e Actions du plan de mobilité

e Dépot du plan de mobilité (ATTENTION : 8Mo maximum - Format PDF)

Nous vous invitons a remplir un questionnaire qui vous prendra environ 10 minutes avant le dépot de votre
plan de mobilité. Pensez a vous munir de celui-ci pour vous aider dans vos réponses. |l est possible
d'enregistrer vos réponses et de revenir plus tard pour la compléter.

Métropole Européenne de Lille - Les informations obligatoires portées sur ce formulaire sont signalées par un
(*). Des renseignements personnels (nom, email, etc.) seront demandés concernant le référent mobilité de
votre entreprise, ces renseignements sont facultatifs (un droit d'opposition du salarié de renseigner de telles
informations le concernant est possible).

Les informations feront I'objet d’un traitement informatisé destiné a une analyse stratégique du management
de la mobilité des entreprises sur le territoire métropolitain. Les destinataires des données sont la MEL et ses
partenaires mobilités.

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces
et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a plandemobilite@lillemetropole.fr

Il'y a 69 questions dans ce questionnaire
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Informations générales administratives sur votre établissement

e Quel est le nom (raison sociale) de votre établissement ? *

¢ Quelle est votre adresse (Numéro et nom de voie) ? *

e Quelle est votre commune (code postal) ? *

e Quel est votre numéro de Siret ? *

e Quel est le secteur d'activité de I'établissement ? *

e Quel est le type de votre structure ? *

e Quelle est la nature de votre établissement ? * (principale, secondaire)
e Est-ce que votre établissement se situe dans un parc d'activités ? *

e Quel est le nom de votre parc d'activité ? *

e Quel estle nombre de salariés ? *
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e Quelles sont vos motivations pour la mise en place d'un plan de mobilité

e Avez-vous déja eu une démarche de plan de déplacement ? *

e Sioui, en quelle année ? *

e Sioui, quelles étaient les actions principales mises en place ? *

e Avez-vous nommeé un référent mobilité ? *

e Sioui, quel est le nom de votre référent ?

e Quelle est sa fonction dans I'établissement ?

e Quel est son numéro de téléphone ?

e Sid'autres personnes référentes sont identifiés dans votre établissement, vous

pouvez nous communiquer leur adresse email dans le champ suivant :
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Cette partie du questionnaire permet de renseigner des informations sur le diagnostic
mobilité de votre établissement.

e Avez-vous établi un diagnostic des déplacements de vos salariés ? *

e Sioui, quelle est la répartition des modes de déplacement de vos salariés pour se
rendre sur leur lieu de travail? (en %)
o Voiture
Transport en commun
Covoiturage
Vélo
Marche
e Comment considérez-vous l'accessibilité a votre site ? *

o O O O

Pas Peu Moyennement Tres
satisfaisant satisfaisant satisfaisant Satisfaisant satisfaisant

En voiture O O O O O

En transport en

commun o o o o o

En vélo O () ) O )

A pied O O O O O
Pour les

personnes a O ) ) O )

mobilité réduite



Existe-t-il un parking sur le site de votre établissement ? *

Quel est le nombre de places disponibles ? (salariés et visiteurs) *

Vos salariés rencontrent-ils des problémes de stationnement ? *

L'établissement posséde-t-il une flotte de véhicules ? *

Si oui, combien de véhicules ? *

Quel type de transports en commun dessert votre établissement ? * (Bus, métro,
tramway, trains TER, autres...)

Les transports en commun a proximité de votre établissement vous paraissent : *

- Sécurisés

- Adaptés aux horaires de travail

- Confortables

- Aucune de ces réponses

- Autre:

Quel est le nombre de salariés bénéficiant du taux de remboursement des transports
en commun ? *

Les salariés considérent-ils la circulation a vélo comme dangereuse autour de
I'établissement ? *

Quels équipements existent sur votre site pour |'utilisation du vélo ? * (abri vélo,
vestiaire, une flotte de vélos, etc...)

Les espaces publics sont-ils suffisamment aménagés pour faciliter I'acces piétons ? *
Quels aménagements existent autour de votre établissement pour les piétons ? *

(trottoirs, passages piétons, éclairages piétons, etc...)

Votre établissement est-il concerné par I'approvisionnement et I'expédition de
marchandises ? *
Si oui, I'approvisionnement de votre établissement est effectué : * (Plusieurs fois par

jour, 1 fois par jour, etc.)

Par quel mode de transport ? *(route, fluvial, ferroviaire)

Pour le mode de transport routier, quel est le véhicule utilisé ? *

Si oui, les expéditions sont réalisées *

Par quels modes sont-ils expédiés ? *

Si le mode de transport est routier, quelle sont les types de véhicules utilisés ? *
Avez-vous d'autres remarques sur votre diagnostic mobilité ? (problémes de

recrutement, de retard de vos salariés, de congestion, etc.
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Vous avez bientét terminé de remplir le questionnaire ! Le dépdt vous sera proposé juste
apres cette derniére page de questions.

Dans cette partie du questionnaire, il s'agit de comprendre quelles sont les actions mises en
ceuvre dans le cadre de votre plan de mobilité.

e Avez-vous mis en place des actions sur le covoiturage ? *

e Sioui, lesquelles ? *

e Avez-vous mis en place des actions sur |'électromobilité ? *

e Sioui, lesquelles ? *

e Quelles sont les actions mises en place pour les transports en commun ? *

e Quel est le taux de remboursement des transports en commun aupres des salariés
? *

e Des pistes d'amélioration concernant la mobilité des marchandises sont-elles
envisageables ? *

e Sioui,comment? *

e Avez-vous mis en place des actions sur le vélo ? *

e Quels équipements est-il prévu de développer sur votre site ? *

e Avez-vous mis en place des actions liées a I'organisation du travail ? *

e Avez-mis en place une plateforme d'informations sur le plan de mobilité de votre
entreprise ? *

e Sioui, sous quelles formes ? *

e Allez-vous mettre en place d'autres animations sur la mobilité ? *

e Sioui, lesquelles ? *

e Participez-vous a des événements de la mobilité ?

e Etes-vous engagé dans une démarche plan de mobilité des personnes inter-
entreprises ? *

e Sioui, avec quelles entreprises ? *

e Sinon, étes-vous intéressé ? *

e Etes-vous engagé dans une démarche de plan de mobilité des marchandises inter-
entreprises ? *

e Sioui, avec quelles entreprises ? *



e Sinon, étes-vous intéressé ? *

e Avez-vous d'autres actions engagées dans votre plan de mobilité ?

e Seriez-vous d'accord pour un éventuel partage de bonnes pratiques de votre plan de
mobilité ? (Par exemple : interventions dans des événements, réalisation de fiches

"bonnes pratiques", etc.)
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e Vous pouvez maintenant déposer votre plan de mobilité (8 Mo Max en format PDF)
La Direction de la Mobilité de la MEL vous remercie,

Si vous souhaitez discuter plus précisément de la mobilité de votre entreprise, veuillez nous
contacter a I'adresse email plandemobilite@lillemetropole.fr
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