Insee

Mesurer pour comprendre

Unité enquétée
Identifiant :
Raison sociale :

Coordonnées de la personne répondant
a ce questionnaire :

Nom :

Téléphone :

Courriel :

Si vos coordonnées sont erronées,
merci de compléter :

TSR
Prénom:DDDDDDDDD D
v L]

Fonction : DDD DDD
Courriel : D D D D

—
Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

STATISTIQUE
PUBLIQUE

particuliers@insee

Vu l'avis favorable du Conseil national de l'information statistique, cette enquéte reconnue d'intérét général et de qualité statistique,
est obligatoire, en application de la loi n° 51 711 du 7 juin 1951 modifiée sur I'obligation, la coordination et le secret en matiére
de statistiques.

Visa n°2023A022EC (arrété en date du 24/10/2022) du Ministre de I'Economie, des Finances et de la Souveraineté industrielle
et numérique, valable pour I'année 2023.

Les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a : I'Institut national de la statistique et des
études économiques.

Le reglement général 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD) ainsi que la loi n° 78 17 du 6 janvier 1978
modifiée, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'appliquent a la présente enquéte pour les données a caractére
personnel. Ces droits, rappelés dans la lettre avis, peuvent étre exercés aupres de : I'Institut national de la statistique et des
études économiques.
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I - INFORMATIONS GENERALES

Changement de N° SIREN

= 1. Au cas ou le N° SIREN est erroné ou a changé, veuillez indiquer votre numéro :

Activité principale de I’entreprise

= 2. Veuillez indiquer I'activité principale de I’entreprise sous son appellation usuelle (pdr exemple :\hotel restaurant, tonseiien systémes\informatiques, loueur
de fonds de commerce, conseil en gestion stratégique...): A

NANATUNMNEENNN

Dernier exercice comptable clos

Définition de I'exercice comptable sur lequel porte ce questionnaire\: w

alement répondre a l'enquéte.
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Il - EVENEMENTS SURVENUS PENDANT L'EXERCICE COMPTABLE

Evénement(s) ayant eu un impact sur les conditions de I’activité économique de votre entreprise

= 1. Avez-vous eu des échanges d'actifs immobilisés non financiers lors de cet exercice comptable ?

|:| Non
[] Oui

— Si non, allez a la partie Il : Ventes et achats intra-groupe

= 2. Veuillez cocher le type d'échange :
[ ] Fusion — Absorption
[ ] Transmission Universelle de Patrimoine (TUP)
[ ] Apport partiel d'actifs/Scission
[ ] Achat de fonds de commerce (y compris site ou activité
[] Vente de fonds de commerce (y compris site ou activite)
[ ] Prise ou mise en location gérance

= 3. Afin de produire des statistique A ('une 3 ! q - s\indique S ave anges commerciaux avec la société

|:| Non
[] Oui

= 4. Veuillez indiquer le\mon

mmerciaux (y compris prestations de service) :

N
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Détails de la restructuration

Veuillez indiquer le montant brut et le montant net des immobilisations corporelles transférées a la date de la restructuration.

= 5. Augmentation des immobilisations corporelles par voie d'apport ou d'acquisition

Numéro Siren des sociétés
apporteuses ou cédantes

Immobilisations corporelles
recues - Brut comptable

Immobilisations corporelles
recues - Net comptable

Date d'effet juridique
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lll - VENTES ET ACHATS INTRA-GROUPE

Appartenance a un groupe

Un groupe est un ensemble de sociétés composé d’'une société mere et de filiales qu’elle contréle.

= 1. Votre entreprise appartient-elle a un groupe ?

|:| Non
[ ] Oui

— Si non, allez a la partie IV : Répartition du chiffre d’affaires

%

= 3. Quelle est la part de vos achats (marchandises,
groupe (achats intra-groupe) (en %) ?

dtés francaises de votre

%
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IV - REPARTITION DU CHIFFRE D'AFFAIRES

Chiffre d'affaires total

= 1. Veuillez indiquer le montant de votre chiffre d’affaires total y compris DOM hors TVA exprimé en euros (sans les centimes) :

= 2. Veuillez répartir votre chiffre d’affaires hors TVA par produit détaillé dans les différents tableax
Conservez cette unité pour tous les tableaux.

[ ] Eneuros
[ ] En pourcentage
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VENTE DE SERVICES

= 3. Vente de services

Produits détaillés

de
proguit

% ou montants
en euros

HEBERGEMENT DE COURTE DUREE NON HOTELIER (\

A

Hébergement & vocation touristique /\ ( \ \

A

Centres de vacances pour enfants et adolescents /\

=

Exploitation de centres de villégiature, résidences de tourisate, villages vaﬁw S \

e

&

\
A\
N\

e O L NN

5530220

Hébergemgent en m(m\{e&rw,\?aﬁva@nciére, chal bg@e&\ap aM etc.) 5520230
— Z \
A\l
pIoitationSde é{&%ﬂdexj‘mp\vg\ \\\/\ V
\
Location saisonniére d'emplacements (hoks lecatiqn a I'anié
wi eNp'aceme”tSk\s/ 5530209
5530710

Location saj onrﬁ)érewcements équipés (mobil-homes, caravanes ou autres équipements légers)

N

T e A




Produits détaillés

Code
produit

% ou montants
en euros

Autres activités liées a I'exploitation de terrains de camping

QA

Location a I'année d'emplacements de caravanes, de bungalows, de mobil-homes

68%\%0
N\

Location et location-bail de motocycles, caravanes et camping-cars

N

Achat revente de mobil-homes (fixe) ou de chalets

N

10240

Autres activités d'hébergement non hételier (> \ \ \ \\\ \
~ \

N

)
0\
N

Hébergement en foyer et collectivité, en cabingés a bord de\ navires, setvices ge vojturesiits \et coughettes \/
A\

-

ReIES pesroavENT H@Q \ \ \\ \\\\\

Activités dthébergement hatelie \/\\ \ \ ¥\§ \) 5510200
— /\ .
SERVICES CONNEXEXA 'EXP on\no\XDE fr{cwkﬂ)' cBERGE E{\{I/
N \_/
Vente oyages organisés, parcours touyristi « ciés en mains »
Ventes_de voyages organis&s par d'autres éw\tgg(vs{(si le CA inclut le total des ventes, indiquer les achats dans 7911703
« Dépenses professiornelles,partjculieres »)
7911704

Commissions ou mar§e sukvente de voyages organisés par d'autres entreprises (si votre chiffre d'affaires ne comprend

gue des commiss; marges)

N

8/19

.



Produits détaillés

Code
produit

% ou montants
en euros

Services récréatifs

QA

Jeux de hasard et d'argent (dont machines a sous, billets de loterie, etc.)

Gestion d'installations sportives

PR
X

M
N

LA\ P
— I INNANNNE

N

¢

———m— A AN A NI\ R R e
VL NN NN Y e

A\
Restauration rapide sur pla@ a ?Qter

=ERUAN WY

s\ \ Y VN N

N \_/
w&uwmo\\bail d‘:’wls de Io§\se\tq&§ﬁ\ 7721200
AM% \ \/ 8891A00
9601B00

Services de bla hiss)arieg\g;einturerie
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=

Produits détaillés

Code
produit

% ou montants
en euros

Q

X

10/19

I

.



VENTE DE MARCHANDISES (BIENS NON PRODUITS PAR VOTRE ENTREPRISE)

= 4. Ventes de marchandises auprés de particuliers

Produits détaillés

de
proguit

% ou montants
en euros

Remises nettes sur ventes de tabac (commissions)

Livres neufs

_ O
=

A\
Journaux, papeterie (dont fournitures de bureau, cartes, etc.) /\ \ \/\ \XKG\XK

\
A\
N\

2201
N
CD, Blu-ray, DVD enregistrés ou vierges /> \ B9‘<33 01

\@@

Produits alimentaires divers (sauf boissons, produits fr#pﬁﬁ%%ﬂv&\\\\ \\\ \
N\

=
«
v

=
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V - ANALYSE DE LA CLIENTELE

Analyse de la clientéle

Merci de vérifier que la somme de chacun des cadres fait bien 100 %. Ce 100 % correspond au total de votre chiffre d'affaires.

= 1. Répartissez votre chiffre d’affaires selon votre clientéle : (\

/\ épartition EQ chiffre d’affaires en %

Particuliers (y compris associations) : PN i / \‘\\\\\ %
Administrations, Collectivités locales et terrtoriales \ \ \ \/\ \\\\\ %
TR [\ N L
IE=EA NN S

( Autres en epr| es (hoxs B%ngt to er te&\enhwe) ) %
]
= 2. Répartissez votre chi d’ aff}‘es s(l@ lieu de résidence de votr\\lle}kgle \ \ \)

\
/\ Re rtition du chiffre &\affa\\es en\@
Cllentffﬁamv

TaA \\VM DN
Cllekele ésidant en UNnWenn%(hor Fragc\e) ,\\ )

N

Z

\

/
v
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VI - SOUS-TRAITANCE

Sous-traitance incorporée

La sous-traitance est un contrat par lequel une entreprise dite « donneur d’ordres » confie, sous sa responsabilité, a une autre entreprise dite « sous traitant ou preneur
d’'ordres » la réalisation de tout ou partie d’'un produit, en se conformant exactement aux directives ou spécifications technigdes arrétée§ panle donneur d'ordres.

|:| Non
[ ] Oui

— Si non, allez a la rubrique suivante

= 2. Veuillez en estimer le montant :
(Attention ! Ces dépenses peuvent éire comptabilisées dans\d'autres comptes\que \es postes 604et 605 diy PCG)

/

- 3. Venwﬂ.ﬂ\nog\ant d\g,set{s -trajtange ci

7 L UL L\ L X

Etudks etérestatlons (ﬁﬁewncor}oreéﬁl%oductlon

Materle\{ quipe et t%ux inedrporés a Ia\sq)ductlon

N
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=

= 4. Répartir vos dépenses de sous-traitance incorporée selon leur origine géographique (total 100 %) :

Montant en %

Sous-traitant résidant en France

%

Sous-traitant résidant en Union Européenne (hors France)

%

Sous-traitant résidant hors Union Européenne

.
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VIl - DEPENSES PROFESSIONNELLES

Personnel intérimaire

Le personnel intérimaire est destiné a remplacer, pour une durée précise, un titulaire indisponible, ou pallier un accroissement tempora
pour faire des travaux saisonniers.

dactivité de I'entreprise, ou

= 1. Avez-vous employé du personnel d’une société d’intérim ?

|:| Non
[] Oui

_— Si non, allez a la rubrique suivante

= 2. Veuillez estimer le colit annuel en euros de ce personnel intérimaire (compte‘6211 du PC@) :

Personnel détaché

Le personnel détaché ou prété a l'entre ‘ 2 ancaj 5 ) ans que les contrats de travail avec ceux-
ci ne soient rompus. Il effectue une grestation a tj oraire, g tati g ices\d’'un &étachement intra-groupe ou d’une location

= 3. Avez-vous emp

[ ] Non
[]6©
gz a lg rubrigue Suivante
= 4. Veuillez estimer le colit annuel en euros de ce personne| détaché (compte 6214 du PCG) :

\\€

17 I 000



Dépenses professionnelles particuliéres

= 5. Veuillez déclarer les montants en euros de vos dépenses professionnelles particuliéres :

Les dépenses a renseigner ci-dessous font généralement partie des charges enregistrées aux comptes 60, 61, 62 et 65 du Plan com,t@t{Ie général.

Nature des dépenses professionnelles

\Co\e

Montant

834\
N\

Dépenses de promotion /\ (\

Achats de produits alimentaires, y.c. boissons et plats cuisinés /\ <

N

Achats ou reversements de voyages organisés par d'autres entreprises /\ \ \ \\/\

\\
1220

M\

N
10

N\

Commissions reversées a des confréres pour vente de voyages organis \ \ \ \\\ \
o \
e\ / {

AR\

VD

.
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Temps de réponse et commentaires

= Combien de temps avez-vous mis en tout pour répondre a cette enquéte (recherche des données + remplissage du questionnaire) ?
D D heures D D minutes

= Commentaires et remarques éventuelles concernant I'enquéte :

19719 T TN VAF
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