
BULLETIN DE PARTICIPATION
Vous ne pouvez pas saisir vos données en ligne ? 
Remplissez ce bulletin puis remettez-le à votre référent·e.

Besoin d’un mémo ? 
Vous pouvez également utiliser ce bulletin comme mémo pendant 
la semaine du challenge.

Mon code établissement : .........................................................................

Nom de l’établissement : ............................................................................

Site de l’établissement : ..............................................................................

Nom et Prénom : .........................................................................................

E-mail : .......................................................................................................

Oui             Non Ambassadeur·rice ?                 

Référent·e ?              Oui                 Non 

Quelques précisions sur votre saisie ...
Ces modalités représentent-elles vos modes de déplacement habituels ?

Si non, précisez votre mode de transport habituel :

................................................................................................................

Dans le cas d’un covoiturage, êtes-vous ?             
      conducteur·rice passager·ère

                   OUI                             NON

Mon expérience écomobile
Votre participation au Challenge de la Mobilité a-t-elle contribué à modifier 
vos habitudes de déplacement lors de vos trajets domicile-travail ? 

..................................................................................................

Pensez-vous participer à la prochaine édition ? 

  OUI                        NON

Avez-vous des idées ou des propositions pour enrichir la démarche et/ou faire 
évoluer le challenge ? 

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Pour saisir vos données rendez-vous le 21 sept. dès 8h sur challengemobilite-bfc.fr 
avec votre code établissement, disponible auprès de votre référent·e établissement

Pour nous contacter : animation@challengemobilite-bfc.fr

AU TRAVAIL,
ON S’Y REND
AUTREMENT !

15-21 SEPTEMBRE 2025



MarcheCovoiturage Train TrotinetteBus villeVélo Télétravail *Tram Autre : 
......................

Car interurbain Autre trajets 

évités*

Lundi 15
septembre

Mardi 16
septembre

Mercredi 17 
septembre

Jeudi 18
septembre

Vendredi 19
septembre

Samedi 20
septembre

Dimanche 21
septembre

TOTAL

........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km

........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km
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........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km

........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km

........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km

........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km ........... km ........... km ........... km........... km ........... km

* Inscrire le nombre de km évités
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