E Demande de modification du code d’activité
[Insee principale (APE) de votre entreprise
Le code APE de votre entreprise est déterminé a partir de la Nomenclature d'Activités Frangaise (NAF).

Afin d’étudier votre demande, des précisions sont nécessaires. C'est pourquoi je vous saurais gré de bien vouloir
compléter le tableau ci-dessous.

Ce document obligatoirement revétu du cachet de votre entreprise / établissement / association est a joindre au
formulaire APE accessible sur Insee.fr https://www.insee.fr/fr/information/6435934

(tableau ci-dessous) de votre entreprise s'appliquera également a votre établissement.

Si votre entreprise a plusieurs établissements : pour demander la modification du code d'activité principale d'un
ou de plusieurs établissements de votre entreprise, vous devez remplir un formulaire de demande de

f Si votre entreprise n'a qu'un seul établissement, la demande de modification du code d'activité principale
A modification pour chacun des établissements (utilisez le formulaire APE pour les établissements).

Numéro SIREN : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

LISTE DES ACTIVITES EXERCEES

Désignation de I'activité Effectif Pourcentage du C. A.
salarié

Ménage et entretien de la maison

Livraison de repas a domicile

Préparation de repas a domicile

Services alafamilleet | oPassage

de la vie quotidienne :

Garde d’enfants

services domestiques
dontl : qu Jardinage

Autres : précisez :

Aide a la toilette, au lever, au coucher, a la
prise de repas

Assistance, aide personnelle a leur domicile,
garde-malade (hors soins médicaux)

Services aux personnes | | jyraison de repas a domicile
dépendantes ou
handicapees : Préparation de repas a domicile

services d’action sociale , . .
de maintien a Ménage et entretien de la maison

domicile,dont :

Autres : précisez :
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Autres activités, précisez

TOTAL

100 %

Nom et fonction de la personne ayant répondu a ce formulaire :
Numeéro de téléphone :

Adresse courriel :

Nom Prénom

Signature (et cachet de I'entreprise)




