
Nom de la personne ayant 

répondu au questionnaire

Numéro de 

téléphone

Fonction dans l’entreprise
Numéro de 

télécopie

Adresse e-mail

Cette enquête sera renouvelée dans 3 ans. 

Tél : 05 61 36 63 89

ENQUÊTE CONTOURS DE RÉSEAUX DES SERVICES 2015

Vu l'avis favorable du Conseil national de l'information statistique, cette enquête, reconnue d'intérêt général et de qualité statistique, est obligatoire, visa n° 2015A097EC du Ministre des finances et des comptes publics et du Ministre de 

l'économie, de l'industrie et du numérique, valable pour l'année 2015. Aux termes de l’article 6 de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques, les renseignements transmis en 

réponse au présent questionnaire ne sauraient en aucun cas être utilisés à des fins de contrôle fiscal ou de répression économique. L’article 7 de la loi précitée stipule d’autre part que tout défaut de réponse ou une réponse sciemment inexacte peut 

entraîner l’application d’une amende administrative. Ce questionnaire est confidentiel et destiné à l'Insee.

Ce questionnaire comporte trois "pages" dont une pour des commentaires éventuels. 

1 - renseigner dans l'onglet "page 1" les cases blanches des cadres "Contact entreprise" et "Périodicité de l'enquête"

2 - cliquer sur l'onglet "page 2" et remplir à partir de la ligne 17

3 - renseigner dans l'onglet "page 1" le temps passé pour répondre

Conseil : en cours de saisie, pensez à enregistrer régulièrement le fichier

Merci de bien vouloir :

heure(s)

Si, selon vous, cette périodicité est trop grande par rapport à la vitalité de votre réseau, préférez-vous être réinterrogé dès l'an prochain ?

contours-reseaux-commerce-services@insee.fr

CONTACT ENTREPRISE 

PERIODICITE ENQUÊTE

TEMPS PASSE A REPONDRE

Contact INSEE MIDI-PYRÉNÉES

minutes(recherche des données + remplissage du questionnaire)
Combien de temps avez-vous mis en tout pour répondre à cette enquête ?



LIEN AVEC LA TÊTE DE RÉSEAU 
(Inscrire le chiffre correspondant

 à chaque établissement )

1 - Contrat de franchise

2 - Adhérent à un groupement

3 - Contrat de commission-affiliation

4 - Contrat de concession

5 - Simple contrat de licence de marque

6 - Simple contrat de location gérance

8 - Autre lien Siret, Siren ou n° TVA ou Téléphone

NOM ET ENSEIGNE DE 
L'ÉTABLISSEMENT MEMBRE 

D'UN RÉSEAU

IDENTIFICATION DE 
L'ETABLISSEMENT

(facultatif)

Enseigne

(à préciser si vous 

en gérez plusieurs)

Nom de la commune

7 - Affilié à une centrale de référencement ou 

d'achat sans porter l'enseigne du réseau

Nom de l'établissement                                  

(personne physique ou 

raison sociale)

Numéro, type et nom de la voie

Complément 

d'adresse         

(éventuel)

Les établissements de cette liste doivent être situés en France métropolitaine ou dans les DOM.  

LISTE DES ETABLISSEMENTS MEMBRES D'UN RÉSEAU
DONT VOTRE ENTREPRISE EST À LA TÊTE             

DES PRÉCISIONS  SONT DISPONIBLES POUR CERTAINES MODALITÉS DE RÉPONSE (cf. TRIANGLES ROUGES).
POUR LES FAIRE APPARAÎTRE, PASSER LE CURSEUR  DE LA SOURIS SUR LES CASES CONCERNÉES

Merci d'indiquer les informations demandées pour chaque établissement qui, à l'heure actuelle, est membre d'un réseau dont votre entreprise est à la tête.

Code Postal

Les données d'identification ne sont pas 
obligatoires, mais nous seraient cependant 

très utiles pour bien repérer un établissement.
 

Si vous êtes en possession de ces 
informations et que vous pouvez facilement 

les mobiliser, indiquez-en une (de préférence le 
Siret, le Siren ou le numéro TVA ). 

Sinon, vous pouvez laisser ces cases vides.

ADRESSE DE L'ÉTABLISSEMENT MEMBRE D'UN RESEAU
Le découpage en 4 colonnes est indicatif. Vous pouv ez utiliser 

votre propre découpage (de 1 à 4 colonnes) si besoi n est.



COMMENTAIRES 

Vous pouvez indiquer ici toute remarque ou compléme nt d'information que vous jugerez utile


