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Enquête mensuelle de fréquentation dans
les hébergements collectifs touristiques

Mois de .................. 2019

NUMHEB : ......................
 

La date limite de réponse est
le         /       /

1.a. Caractéristiques connues de votre établissement
Les changements éventuels sont à indiquer à droite de chaque information pré-imprimée modifiée
SIRET : ______ ______ ______ __________  

Les renseignements demandés le
sont à titre confidentiel et ne servent
qu’à établir des statistiques.
Vous pouvez répondre à cette
enquête soit en utilisant ce
questionnaire, soit en vous
connectant sur le site internet http://
entreprises.stat-publique.fr/

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

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

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

Correspondant habituel pour ce questionnaire :
NOM : ........................................................
Téléphone : ........................................................
Fax : ........................................................
Mél : ........................................................

Classement officiel (Atout France) : ........................................................

Capacité d’accueil de votre terrain :
...... emplacements de tourisme : .........

..... emplacements nus (y compris places de campings cars) .........

..... emplacements équipés (bungalows, tentes meublées, Mobil-Home, HLL…) .........
..... emplacements résidentiels / « propriétaires » (loués à la saison ou à l’année) .........

Dates prévisionnelles de fermeture annuelle en 2019 :
................................................................
................................................................
................................................................

Vu l’avis favorable du Conseil National de
l’Information Statistique, cette enquête,
reconnue d’intérêt général et de
qualité statistique, est obligatoire. Visa
2019M018EC du Ministre de l’Économie,
et des Finances, valable pour l’année
2019.
Aux termes de l’article 6 de loi n° 51-711
du 7 juin 1951 modifiée sur l’obligation,
la coordination et le secret en matière de
statistique, 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 un réponse sciemment
inexacte peut entraîner l’application d’une
amende administrative.

Questionnaire confidentiel destiné à
l’Insee
La loi n° 78-17  du 6 janvier
1978 modifiée, relative à l’informatique,
aux fichiers et aux libertés, s’applique
aux réponses faites à la présente
enquête par les entreprises individuelles.
Elle leur garantit un droit d’accès et
de rectification pour les données les
concernant. Ce droit peut s’exercer
pendant le temps de conservation
des informations nominatives auprès de
la Direction Régionale de l’Insee qui
effectue l’enquête.

1.b. Événements marquants du mois
Indiquer ici, les éventuels événements qui ont eu pour conséquence une modification importante de
votre activité (modification de l’hébergement, travaux importants…)

Votre correspondant à l’Insee
............................................................... 
Tél : ......................................................
Fax : .....................................................
Mel : .....................................................
Ce questionnaire, une fois rempli, doit être replié
de façon à ce que l’adresse de l’Insee (en
bas à droite) apparaisse dans la fenêtre de
l’enveloppe-retour jointe.

I.N.S.E.E. ...........................................
ENQUETE HEBERGEMENTS TOURISTIQUES
Autorisation N° ..............
...............    .......................................................

-------------------------
-------------------------
-------------------------
-------------------------

Tournez SVP



^{PSTOCK=paper_0}

...................... – ................................ – ......................... 2019
Ce mois-ci, votre capacité d’accueil était de : (corriger si nécessaire)

..... emplacements nus ...................

..... emplacements équipés (bungalows, tentes meublées, Mobil-Home, HLL…) ..................
Vous étiez ouvert : ..... jours (corriger si nécessaire) ...................

ATTENTION : LES QUESTIONS SUIVANTES PORTENT SUR LES LOCATIONS, Y COMPRIS PAR UN TOUR-OPERATEUR
OU PAR COMMERCIALISATION INDIRECTE, HORS FRÉQUENTATION RÉSIDENTIELLE

2. Occupation des emplacements au cours du mois

Par type d’emplacement Par type de commercialisationTotaux du mois (égal à la somme
des emplacements occupés

chaque jour du tableau ci-dessous)
Emplacements

nus
Emplacements

équipés Directe Par un Tour-Opérateur (ou
commercialisation indirecte)

Nombre total d’emplacements occupés chaque jour : (indiquer « 0 » si aucune, « F » si fermeture)
1er au 2 2 au 3 3 au 4 4 au 5 5 au 6 6 au 7 7 au 8 8 au 9 9 au 10 10 au 11

11 au 12 12 au 13 13 au 14 14 au 15 15 au 16 16 au 17 17 au 18 18 au 19 19 au 20 20 au 21

21 au 22 22 au 23 23 au 24 24 au 25 25 au 26 26 au 27 27 au 28 28 au 29 29 au 30 30 au 31 31 au 1er

3. Fréquentation mensuelle par pays de résidence habituelle
Indiquez dans les tableaux ci-dessous les arrivées et nuitées relatives aux voyageurs ayant séjourné au moins une nuit dans votre
hébergement ce mois-ci en les répartissant selon leur lieu de résidence habituelle. Exemple de calcul des arrivées et des nuitées :
- un couple arrive le 10 avril et séjourne 3 nuits, il faut compter  2 arrivées et 6 nuitées (2 personnes x 3 nuits) en avril
- 4 personnes arrivent le 25 juillet et séjournent 10 nuits. Il faut compter :  4 arrivées et 28 nuitées (4 x 7 nuits) sur le questionnaire de juillet

 0 arrivée et 12 nuitées (4 x 3 nuits) sur le questionnaire d’août.

Ensemble des emplacements Emplacements nus Emplacements équipés
Provenance

(pays de résidence habituelle) Nombre
d’arrivées

Nombre
de nuitées

Nombre
d’arrivées

Nombre
de nuitées

Nombre
d’arrivées

Nombre
de nuitées

Total

France

Total Étranger (détail ci-dessous)

Non connue

Détail pour l’étranger des pays de résidence

Pays-Bas

Allemagne

Royaume-Uni

Belgique

Suisse

Espagne

Italie

Danemark

Irlande

Autre pays à préciser :
..............................................

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

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

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

4. Chiffre d’affaires hébergement HT : montant du chiffre d’affaires HT du mois
(activité hébergement uniquement, hors restauration et éventuelles prestations annexes) :  _____________ € HT

Temps mis pour répondre à cette enquête : _______minutes.

Nous vous remercions d’avoir bien voulu répondre à ce questionnaire.


