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QUI ETES-VOUS

1. Décrivez en quelques mots votre handicap (famille de handicap, degré de handicap ...)
2. Comment déplacez-vous le plus souvent : seul ou accompagné ?

MOBILITE PIETONNE

3. Quels sont vos problématiques principales dans vos déplacements piétons ? Exemple :
escaliers, trottoirs, passage piéton, porte d’entrée des lieux ou autre

4. Quels sont vos besoins d’accessibilité de la voirie ? Exemple : trottoir abaissé, trottoir
suffisamment large, feux sonores, fil d’ariane, pictogrammes, bande podotactile....

TRANSPORT EN COMMUN

5. Avez-vous I'habitude d'utiliser les transports en commun ? Lesquels ? A quelle
fréquence (tous les jours, fréquemment : + de 5 fois / semaine, occasionnellement entre
1 et 5 fois / semaine, quasiment jamais) ?

6. Quels sont vos besoins d’accessibilité pour un arrét de transport en commun ?

7. Avez-vous un abonnement Sémitag adapté (Access) ?

8. Utilisez-vous la voiture ? Véhicule personnel, auto-partage ou services a la demande ?

UTILISATION GPS

9. Utilisez vous des téléphones portables ? Ou d’autres appareils technologiques ?
Lesquels et pour quelle utilisation ?

10. Avez-vous déja utilisé une application GPS ? Laquelle ?

11. Quelles fonctionnalités aimez-vous sur les GPS que vous venez de citer ?



ACCESSIBILITE NUMERIQUE DU GPS

12. Quel type de fonctionnalité du GPS avez-vous besoin pour mieux vous déplacer ?

13. Quel design de l'interface du GPS avez-vous besoin ?



