Questionnaire

Pole Senior de re
Granville m
& Senior

Autop’ Ecoles Granville

Ce questionnaire vise a recueillir des informations sur les habitudes de conduite et les difficultés rencontrés par
les personnes dgées. VVos réponses aideront a mieux comprendre vos besoins et vos préoccupations, afin de
promouvoir la sécurité routiere et votre bien-étre.

Informations générales (Entourez la ou les réponses)

Age : 60-65 ans 65-69 ans 70-75 ans 75-79 ans 80 ans et plus

Permis : Auto Moto Transport en commun Poids lourd

Habitudes de conduite
Quelle est votre fréquence d’utilisation d’un véhicule en tant que conducteur ?

O 5 a 7 fois / semaine
O 3 a 4 fois / semaine
O 1 a 2 fois/ semaine
O Jamais

Sur une échelle de 1 a 10, vous sentez-vous a l'aise dans votre véhicule ? (1 pas du tout et 10
super bien)
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En moyen combien de kms effeCtUez-VOUS PAY AN 2 ........ccceeeeeeeeeeeaeeeeeeeceeee e e e eesssae e e e e e s sssnseeeeas

Quels types de trajet faites-vous en conduisant votre voiture ?

O Courts et habituels
(O Longs et habituels
O Courts et variés
O Longs et variés

Prenez-vous des médicaments et savez-vous S'ils sont autorisés lorsque vous conduisez ?
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Difficultés et préoccupations en conduite

Quels sont les principales difficultés que vous rencontrez lors de la conduite ? (cochez tout
ce qui s’applique)

O Difficulté a jauger les distances

(O Lecture de la signalisation

O Manque de confiance en soi

O Problemes d’attention, de fatigue

O Diminution des capacités physiques (Réflexes, mouvements, vision ...)

O Autres (VEUIIEZ PréCiSEI) i b s

Sur quelle(s) période(s) de la journée vous sentez-vous le plus fatigué(e) lorsque vous
conduisez ?

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Vous sentez-vous en difficulté lorsque vous conduisez de nuit ?

O Non
O OUi (POUFGQUOI ?) oot bbb bbb r e nr

En conduite, est ce qu'il vous arrive de vous faire surprendre par des piétons ?

O Non
[ O IO (2o T8 e (U1 1 IR TR PRPRPRP

Est ce qu'il y a un type d’usager de la route (Vélo, Trottinette, Moto, Poids lourd, Auto ...) qui
vous fait peur lorsque vous le rencontrez en conduisant ?

O Non
(O OUi (VEUIIIEZ PreCISEZ) vvvivriiiieiiiieiiieiitesite st te st be e s e e be e be e st e s b e s be e e nes

Commentaires

Avez-vous d'autres commentaires ou une suggestion de thématique, en lien avec la
conduite, sur laquelle souhaitez-vous avoir des renseignements ?

Merci d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire !

A bientot
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