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Transport adapté et collectif
d’Antoine-Labelle

Voici les résultats du sondage réalisé auprés des usagers du transport adapté. Le taux de participation
s'éleve a environ 15,7 %. Les réponses recueillies permettent de dégager un portrait représentatif de
I'expérience des usagers, de leurs besoins et de leur niveau de satisfaction. Les résultats présentés ci-

dessous mettent en lumiére les forces du service ainsi que les principales pistes d'amélioration soulevées
par les participants

Quelle est votre situation d’handicap?

Motrice
Visuelle
Intellectuelle
Psychique

Déficiences multiples

Autre

Depuis combien de temps utilisez-vous le transport adapté ?

moins d'un an
Ta3ans
4a5ans
6a7ans

8a9ans

10anset +

. A quelle fréquence utilisez-vous le transport adapté?

@ 437 fois / semaine 36%
@® 142 fois / semaine

@ Occasionnellement 55%

® Jamais Q

9%

Lorsque vous utilisez le service du transport adapté, vous déplacez-vous en fauteuil roulant?

. 18%
@ Toujours

@ Occasionnellement

@ Jamais

82%



. Btes-vous accompagné(e) dans vos déplacements en transport adapté?

® Toujours

@ Occasionnellement

® Jamais 64% ' 9%

. Vous utilisez nos services pour quels types de déplacements? Classez les activités par ordre d'importance : 1 pour la plus importante 3 7 p
our la moins importante

1 Rendez-vous médical

2 Etude

3 Travail

4 Loisirs (ex. : Le Prisme, activités)

5 Visite (famille, amis)

6 Magasinage, commissions
Ce questionnaire est complété par :

@ Un usager du transport adapté 36%
@ Un usager en collaboration avec un responsable 45%

@ Un responsable

@ Unintervenant du milieu '

18%

8. Est-ce que notre horaire de transport adapté et le territoire desservi répondent entiérement a vos besoins?

9%

o=

@ oul
@ NON

91%



Quels sont vos besoins en déplacement qui ne sont pas comblés par notre service de transport adapté? Précisez le moment et la destinati
on:

Plus d’heures
En soirée
Fin de semaine

Quel autre moyen de transport devez-vous utiliser pour répondre a vos besoins?

Véhicule privé adapté (le votre ou celui d'un
parent ou ami)

Véhicule privé non adapté (le votre ou celui d'un
parent ou ami)

Taxi adapté/accessible en fauteuil roulant (a vos
frais)

Taxi régulier (a vos frais)

Taxibus (taxi collectif du TACAL)

Transport bénévole (du TACAL

. A quelle fréquence devez-vous combler le manque de service de transport adapté par des moyens alternatifs?

18%

@ 447 fois / semaine 36%
@ 142 fois / semaine

@ Occasionnellement

@ Jamais

45%



Indiquez-nous les plages horaire les plus importante pour répondre & vos besoins de déplacement :

70% des répondants indiquent que les plages horaires correspondant le
mieux a leurs besoins se situent du lundi au vendredi, entre 8h et 10h
ainsi qu’entre 14h et 16 h. Par ailleurs, 30% des répondants mentionnent
des besoins en transport adapté en soirée et durant la fin de semaine.

. Refus d'une demande par manque de place / disponibilité du transport?

@ oul
® NON

100%
Ressenti un sentiment d'insécurité pendant le transport?
® oul
@ NON
100%

Ressenti un malaise oy un incenfort lié  la conduite ou a I'état du véhicule?

@ Oui
@ Non



Incapacité & se déplacer avec san enfant (2n trangport adapté)?

@ CQui

@ Non

100%

Avez-vous été oublié (3 votre départ ou a votre retour) par votre organisme de transport adapté?

@ Oui

@ Mon

73%

Avez-vous été déposé au mauvais endroit par votre arganisme de transport adapté?

® Cui
@ Non

100%

2T%



Avez-vous vécu des problématiques notables lors de vos déplacements en transport adapté au cours de I'année?

9%

,

@ Oui
® Non

91%

Quels seraient les points les plus importants a améliorer ou a proposer pour augmenter votre niveau de satisfaction a I'égard des service
s de transport adapté? Veuillez identifier un maximum de trois points (les plus importants) a améliorer :

Le délai de réservation

Le temps d'attente au téléphone pour réserver
vos déplacements

Le temps d'attente avant un retour d'appel
L'obtention du déplacement a I'heure souhaitée

La politesse du personnel

L'assistance et la courtoisie du chauffeur envers
l'usager

La ponctualité

La durée des trajets

La sécurité du véhicule

Le confort du véhicule

les jours/heures d'ouverture du service
La ponctualité

La durée des trajets

La possibilité d'aller a I'extérieur du territoire
desservi



. Comment évaluez-vous les relations avec notre personnel en général @

@ Trés difficile @ Difficile @ Moyen @ Facile @ Trés facile @ Ne s'applique pas
Riépartiteur/Répartitrice I I b
Chauffeurs / Chauffeuses i I
Chauffeurs remplagants / Chauffeuses rempl. (9 |
Coordonnateurf Coordonnatrice I I
Directeur /Directrice ] | |
100% 0%

. Quel est votre niveau de satisfaction face a la répartition :

@ Trés difficile @ Difficile @ Moyen @ Facile @ Trésfacile @ Me s'applique pas

Accueil lors de votre appel i I I R

Saurire dans la voix I

Courtoisie ] ———
Compréhension de votre demande [ I

Réponses claires et précises e B
Sentiment de prise en charge I I B

Délai de trantement de volre réservation -]

Temps d'attente en ligne j— ] |

Est-ce quun appel suffit e

Satisfaction suite 4 votre appel oy ]

S B AR T o —

100% 0% 100%

Quel est votre niveau de satisfaction face aux Chauffeurs/Chauffeuses :

® Trés difficile @ Difficle o Moyen @Facile @ Trésfacile @ Mes'applique pas

Accuail lors de l'entrée | o ]
Courtoisie at politesse ] .

Respect de Maoralre O

Prise en charge 0 O

Aide embarquement / débarquemnent 0

Arrimage des fauteuils [ I
Conduite du véhicule [— ] ]
Sentiment de séeurité [— ]

Respect de la séourité routiére [—] |
Condition générale du véhicule C

100% 0% 100%



Comment évaluez-vous le service d'admission & notre service?

@ Trés difficile @ Difficile @ Moyen @ Facile @ Trés facile @ Ne s'applique pas

Accessibilité du formulaire 0 I I

Facilité a compléter le formulaire [ [ I

Délai de traitement de votre demande -] s——) ]

Qualité de I'information lors de l'inscription 0 I I
100% 0% 100%

Lors de votre inscription, avez-vous regu les informations suivantes?

©®0ui  ©Non @ Nes'applique pas

Colit par déplacement [— ]

Horaire du service I

Territoire desservi I T N

Service porte & porte | |

Régles de conduite a bord des véhicules I | |

Dans I'ensemble diriez-vous que I'information était suffisante? Il
100% 0% 100%



. Quel est votre niveau de satisfaction globale face aux éléments suivants?

@ Trés difficile @ Difficile ® Moyen @ Facile @ Trés facile @ Ne s'applique pas

Disponibilité du service téléphonique
Procédure de réservation

Délai de traitement de votre réservation
Respect de I'horaire

Horaire des services

Coiit du passage

Territoire desservi

Offre et qualité de service

Confort & bord des véhicules

Ambiance a bord des véhicules

Propreté des véhicules

100%

*, Comment évaluez-vous le traitement des plaintes de notre service?

@ Trés difficile @ Difficile ® Moyen @ Facile @ Trés facile @ Ne s'applique pas

Accessibilité du formulaire

Clarté du formulaire a compléter
Respect de votre demande

Délai de traitement de votre plainte

Suivi de votre plainte

Divulgation/information des mesures préventives /correctives
pour donner suite a votre plainte
A quel point il a été facile de résoudre la problématique avec
nous.
100%

0% 100%

0% 100%
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