
 

PETITION DES HABITANTS DE QUINT VILLAGE ET ENQUETE DE BESOINS 

SUR LA SUPPRESSION DE 5 ARRETS DU TAD 106 A QUINT EN SEPTEMBRE 2017 

Nom de famille : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Coordonnées (tél, @) :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de personnes dans le foyer : …………………………. Quel est leur âge ? ………………………………………… 
(ex : 5      55, 52, 24, 22, 19) 

Situation avant la suppression de 5 arrêts de Quint : 

Nombre d’usagers du TAD 106 dans le foyer : …………….. Age des utilisateurs :………………………………………  

En moyenne, nombre de trajets réservés par semaine ………………… 

Ou par mois……………………………………….. 

Depuis la suppression de 5 arrêts : 

Comptez-vous utiliser le TAD 106 dans les conditions actuelles (1 seul arrêt à Quint : Olivier) ?  

o oui   : à quelle fréquence ? ……………fois / semaine 

o non : pourquoi ? ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

o je ne sais pas  

Que pensez-vous de la suppression des 5 arrêts de Quint ? 

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

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

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

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

  

A quel(s) endroit(s) de Quint estimez-vous que la création d’un arrêt serait utile au plus grand nombre 

et accessible dans des conditions de sécurité acceptables ? 

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

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

 

Signature et date :  

 


