Insee

Mesurer pour comprendre

ENQUETE STATISTIQUE
OBLIGATOQIRE

Visa n°2016A047EC

Contact pour toute demande ==

ENQUETE SECTORIELLE ANNUELLE

Exercice 2015

v  N° SIREN (a rappeler dans toute correspondance)

5710 - 55A - 55302

SIREN
RAISON SOCIALE
ADRESSE

| SP GE| MET

STATISTIQUE
PUBLIQUE

24

Cachet de I’entreprise

Au cas ou lg N° SS est ]roné ou aEgé, C I

velillez indiquer votre numéro :

M E N

L'original du questionnaire diument rempli est a envoyer dans

I'enveloppe T avant le

INSEE Direction Régionale des Pays de Loire
Division Services aux particuliers

105 rue des Francais Libres

BP 67401

44274 NANTES CEDEX 02

Téléphone : 02.40.41.12.94
Mél . esane-services-particuliers@insee.fr

Pour consulter les résultats :

hitp/Awww.insee frifr/lbases-de-donnees/default. asp?page=alisse.htm

Nom et coordonnées de la personne qui répond a l'enquéte et qui
est susceptible de fournir des renseignements complémentaires :

Nom :

Prenom :

Fonction :

Teléephone :

Telécopie :

Mel :
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PRECISIONS IMPORTANTES A LIRE AVANT LE REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE

Cetlte enquéte est une source essentielle pour recuelllir les données sur l'activité, les structures et les performances des entreprises de votre secteur. Elle est d'un intérét

majeur, autant pour les pouvoirs publics que pour les professionnels. Son questionnaire a été elaboré avec pour objectif d'alléger au maximum la charge de son remplissage.
Ainsi, de nombreux recours a toutes les sources administratives possibles completent ce dispositif d'enquéte.

SPECI MEN

Vu l'avis favorable du Conseil national de l'information statistique, cette enquéte, reconnue d’intérét général et de qualité statistique, est obligatoire.
Visa n°2016A047EC du ministre des Finances et des Comptes publics et du ministre de 'Economie, de I'Industrie et du Numérique, valable pour 'année 2016.

Aux termes de l'article 6 de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiee sur l'obligation, la coordination et le secret en matiere de statistiques, les renseignements transmis en
réponse au présent questionnaire ne sauraient en aucun cas €tre utilisés a des fins de contrdle fiscal ou de répression économigue.

L'article 7 de la loi précitée stipule d’autre part que tout défaut de réponse ou une réponse sciemment inexacte peut entrainer I'application d'une amende administrative.

- Questionnaire confidentiel destiné a I'lnsee.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a la présente enquéte
par les entreprises individuelles. Elle leur garantit un droit d'acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exerce aupres de I'Insee.

hitp://www.cnis.fr/cms/accuell/enquetes
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| - INFORMATIONS GENERALES

1. Activité principale de I’entreprise

Veuillez indiquer l'activité principale de I'entreprise sous son appellation usuelle (par exemple :
hotel restaurant, conseil en systémes informatiques, loueur de fonds de commerce, conseil en
gestion stratégique...)

2. Dernier exercice comptable clos

Définition de I'exercice comptable sur lequel porte ce guestionnaire

Les informations a fournir dans ce questionnaire se rapportent a votre exercice comptable 2015.

Votre exercice comptable 2015 doit &tre cloturé entre le 1er juin 2015 et le 31 mai 20186.

Si vous avez cloturé deux exercices sur cette periode, prendre celui qui a le plus de mois en 2015.

I nFEP16.

28SE Son activité

V5bhA

four

mois

Durée de cet exercice en mois :

annes

G5U000ESQUO00
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1

Il - EVENEMENTS SURVENUS PENDANT L'EXERCICE COMPTABLE

1. Evénement(s) ayant impacté les conditions de ’activité economique de votre entreprise

Veuillez remplir le cadre suivant si votre entreprise a connu une restructuration au cours de cet exercice comptable.

Sinon, passez directement a la partie IV - Emploi (pour les coopératives agricoles, passez directement a la partie lll - Investissements et cessions corporels par voie d’apport)

Veuillez cocher le type de restructuration. inde iques rables d'line année sur ['autre, pouvez-vous indiquer
S P E VOUS a des & es co laux aveq la société absorbée ou en lien avec l'activité
pr::nrtee urs dela rcice @récNlent cette|restructuration 7

Fusion - Absorption

Transmission Universelle de Patrimoine (TUR)

Non E

Apport partiel d’'actifs/Scission =
Oui %

Achat de fonds de commerce (y compris site ou activité) =
Vente de fonds de commerce (y compris site ou activité) Veuillez indiquer le montant en euros sans les centimes %
de ces échanges commerciaux E

(y compris prestations de service).................oo € =

Prise ou mise en location gérance
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2. Details de la restructuration

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

a. Augmentation des immobilisations corporelles par voie d’apport ou d’acquisition

R4 — ; _ Montant des immobilisations corporelles e S
aison sociale des entreprises ) _ recues nar volre entreprise ate d’effe dte d’effe
apporteuses ou cédantes Numéro Siren ¢ P P juridique comptable
Brut comptable Net comptable
b. Diminution des immobilisations corporelles par voie d’apport ou de cession
_ _ _ Montant des immobilisations corporelles : :
Rez}usgm sociale des entreprises RN —_— cédées par volre entreprise Dgte_ d effet Date d’effet
beneficiaires ou acheteuses juridique compftable
Brut comptable Net comptable
V55A MAUMAUMTUMAU | )R]0 0O AN A )
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HI - INVESTISSEMENTS ET CESSIONS CORPORELS PAR VOIE

D'APPORT

1. Investissements corporels recus par voie d’ apport

veuillez indiquer leur montant net en euros

6 (0] g1 ] = 11 LT

Si vous avez recu au cours de I'exercice des investissements corporels nets par voie d’apport,

€

12U13U000000

2. Cessions d’'immobilisations corporelles (a des tiers) par voie d’apport et mises

hors service

Si vous avez cédé a des tiers par voie d’apport ou mis hors service des immobilisations corporelles

M E N

au cours de I'exercice, veuillez remplir le tableau ci-dessous (montants en euros).

Valeur des diminutions
d’immobilisations corporelles

Cessions
d’immobilisations
corporelles
par voie d’apport

Mises hors service

Valeur nette comptable des diminu-
tions d’immobilisations corporelles

Valeur réelle hors taxes de ces apports
(prix de vente hors taxes)

6
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IV - EMPLO!

1. Effectif non salarie 2. Personnel intérimaire
Le personnel intérimaire est destiné a remplacer, pour une durée précise, un litulaire indisponible,

Les travailleurs non salariés (ou indépendants) se caractérisent par une affifiation au régime social ou pallier un accroissement temporaire d’aclivité de entreprise, ou pour faire des fravatix saisonniers.

des indépendants (RS!) et non au régime général. IIs se distinguent des salariés par l'absence
de lien de subordination et de contrat de travail avec entreprise pour laguelle ifs exécutent une Avez-vous employé du personnel d’une société d’intérim 7
mission. IIs incluent les exploitants individuels (artisans, commercants, professions libérales, hors
agriculteurs) ou les personnes liées familialement a ces derniers (conjoints collaborateurs, aides
familiaux), les gérants de sociéteé. ..

Non

Oui Veuillez indiquer I'effectif moyen en équivalent temps plein’

Attention : les personnels prétés par d’autres sociétés (notamment dans le cadre d’un de ce personnel INtErMaire ... y

groupe) ne doivent pas étre complabilisés comme non salariés. _ _ .
Veuillez estimer le cout annuel en euros de ce personnel

intérimaire (Compte 6211 du PCG)...........cccviiiiiiiinn

Le dirigeant de I'entreprise est-il non salarié ?

S P ClIMEN

Oui

Y a-t-il dans I'entreprise d’autres non salariés (associés, conjoints collaborateurs, aides familiaux
par exemple) ?

Non

Oui

Veuillez indiquer 'effectif moyen total non salarié de 'entreprise
(y compris le dirigeant, s'il est non salarié) en équivalent temps plein’

" Le comptage est effeciué en équivalent temps plein sur la durée lotale de 'exercice. Par exemple, sur une
periode de douze mois : une personne employée a temps plein comple pour 1, une personne employee a
mi-temps pendant 12 mois ou ayant travaillé a temps plein pendant 6 mois compte pour 0,5 ; une personne
employée a 4/5 du temps compie pour 0,8,

V55A EQUESUE7ZUO00 | VK N AN AR 0 AU -~ 7
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V - REPARTITION DU CHIFFRE D'AFFAIRES
CA TOTAL
Veuillez indiquer le montant de votre chiffre d’affaires total hors TVA exprimé en euros (sans les centimes).....................oiiiiiei e, €
Veuillez repartir votre chiffre d’affaires hors TVA par produit detaillé dans les cadres |, Il et |l et indiquer si volre réponse €St..........ocooiiiiiiiiiiiiii i, .
N euros

(conservez cette unité pour les frois cadres)

Si vous répondez en pourcentage, fa somme des frois cadres |, I et l{f doit étre égale a 100 %.

Si aucun des codes ne correspond a votre aclivité, précisez en clair {a liste de vos activilés.

En pourcentage

I- VENTES DE SERVICES

Produits détaillés pf;::it e °E”nr;3:;z"t5
HEBERGEMENT DE COURTE DUREE NON HOTELIER
® Hébergement a vocation touristique
¢ Centres de vacances pour enfants|et adolescents . S ________ P _________ E ________ C _________ I _________ M _________ E ________ N _______________ 5520210
¢ Centres de villégiature / Résidencgs de tourisme / Villages 0 VaCanCes | o e e 5520220
$ Auberges & JeUnesse; MEIUGES om0 A 0 5520740
¥ ALES de MO Et DO EIES s s e s e e S B T o s 5530220
¢ Hébergement en meublé de courte durée (en gites, locations vacanciéres, chambres d'hétes, etc.) ______ . . 5520230
e Exploitation de terrains de camping
¢ Location saisonniéere d'emplacements (hors location a I'année)
O Location saisonniére d'emplacements nus sur terrain classé 1 ou 2 étoiles _____ 55307211
O Location saisonniére d'emplacements nus sur terrain classé 3 étoiles _____________ 5530212

Continuez page suivante
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0O Location saisonniére d'emplacements nus sur terrains classés 4 étoiles et plus 5530213
O Location saisonniére d'emplacements équipés (mobil-homes, caravanes ou autres équipements [égers) sur terrains classés 1 ou 2 étoiles ___________________ 5530214
O Location saisonniére d'emplacements équipés (mobil-homes, caravanes ou autres équipements |égers) sur terrains classés 3 étoiles __________________________ 5530215
O Location saisonniére d'emplacements équipés (mobil-homes, caravanes ou autres équipements [€gers) sur terrains classés 4 étoilesetplus ________________ 5530716
¢ Autres activités liées a I'exploitation de terrains de camping
0 Location a l'année d'emplacements de caravanes, de bungalows, de mobil-homes . 6820B60
O Location et location-bai| de motocycles, caravanes et autmgva nesP _________ E _________ C _________ I _________ M _________ E ________ N ______________ 7739740
0 Achat revente de mobilthome (fixe) ou de chalet 6810240
® Hébergement en foyer et ¢ollectivité, en cabines a bord de navires, services de voitures-lits et couchettes _______ 5590200
ACTIVITES D'HEBERGEMENT HOTELIER, précisez le nombre d'étoiles : 5510Z00
SERVICES CONNEXES A L'EXPLOITATION DE STRUCTURES D'HEBERGEMENT
® Vente de voyages organisés, parcours touristiques « clés en mains »
¢ Ventes de voyages organisés par d'autres entreprises (si voire chiffre d'affaires inclut le total des ventes, noter le montant des achats dans la rubrigue
Dépenses professionnelles partiCUlieres) 7911203
¢ Commissions ou marge sur vente de voyages organisés par d'autres entreprises (si voire chiffre d'affaires ne comprend que des commissions ou
GO 7911204
® Services recréatifs
¢ Autres services récréatifs (billard, bowling, jeux électroniques, baby-foot, etc.), précisez : 9329703
¢ Jeux de hasard et d'argent (dont machines a sous, billets de loterie, etC.) 9200200
¢ Gestion d'installations sportives, précisez : 9311200
VEhA RGMRGMRGMRGM

Continuez page suivante
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® Services de restauration
¢ Restauration traditionnelle (a la table) L 5610A00
¢ Restauration rapide (sUr place oU & empoOrter) L 5610C02
¢ Prestations de bars et cafés (dont mini-bar) 5630200

® Autres services

¢ Location et location-bail d'articles|de loisirs et de sport E ___ ; _________ P _________ I ______________ ( ______ : __________ I _________ IVI _________ I ______________ N ___________________

¢ Accueil de jeunesenfants ________| ___________

¢ Services de blanchisserie et de tginturerie

12

889

960

1200

1A00

1B0OO

AUTRES ACTIVITES

¢ Autres revenus accessoires (remises sur vignettes, titres de transport, téléphone, télécartes, etc.), précisez :

¢ Autres activités, précisez :

5500000

HIHHH

TOTAL DES VENTES DE SERVICES

Si vous avez répondu en % la somme des trois cadres doit étre égale a 100%

10
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Il- VENTES DE MARCHANDISES
(BIENS NON PRODUITS PAR VOTRE ENTREPRISE)

: 5 et Code % ou montants en
Produits detailles el ATiRE
COMMERCE DE DETAIL
¢ Remises nettes sur ventes de tabac (COMMISSIONS) 47267 C2
¢ Livres 47617 A1

¢ Journaux, papeterie (yc. fournitures de bureau, cartes, ets ________ P ________ E ________ ‘ ________________ I _________ IVI _________ E _________ N __________________ 4762401

¥ Eisgues eSS MRS tliio EENIIEE, DB oy i s e s s e s i o e i A S S S S o S S o, S N T, S s G S 4763201
¢ Produits alimentaires divers (horg boissons, produits frais, épicerie séche etconserves) . 47297201
HHHHHHHT

¢ Autres ventes au détail, précisez :

TOTAL DES VENTES DE MARCHANDISES
(BIENS NON PRODUITS PAR VOTRE ENTREPRISE)

V5bhA

Si vous avez répondu en %

la somme des trois cadres doit étre égale a 100%

RHURHURHURHU | [INU 00 00RO 000 00
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REURFURFURFU |00 )00 0 00Ol

lll- VENTES DE BIENS PRODUITS PAR VOTRE ENTREPRISE

. ry evrs Code % ou montants en
Produits detailles nrodulf BUros
¢ Autres activités, précisez : HiH

SPECIMEN

TOTAL DES VENTES DE BIENS PRODUITS
PAR VOTRE ENTREPRISE

Si vous avez répondu en %

1a somme des trois cadres doit étre égale a 100%

12
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VI - DEPENSES PROFESSIONNELLES

1. Sous-traitance incorporée

La sous-fraitance est un contrat par lequel une entreprise dite « donnetir d'ordres » confie, sous
sa responsabilité, a une autre entreprise dife « sous lraitant ot preneur d’'ordres » fa réalisation
de fout ou partie d’'un produit, en se conformant exactement aux directives ou spécifications
techniques arrétées par le donneur d'ordres.

La sous-traitance « incorporée dans la production » ne concerne que les opérations de
sous-traitance intervenant directerment dans le cycle de production de entreprise (conception,
fabrication, mise en ceuvre, maintenance). Elle exclut les dépenses de sous-traitance destinées
au fonctionnement infeme de Fentreprise dites de sous-fraitance générale.

Paralfefernent au contrat de sous-fraitance, Fentreprise recourt a ‘achal de produits standards, dits
« achats sur calalogues » ou « sur étagéres », dans la conception ou fabrication desquels elle
rintervient pas. Dans cette configuration, fe vendeur est appelé « fournisseur ».

2. Dépenses professionnelles particuliéres

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

Les dépenses a renseigner ci-dessous font généralement pattie des charges

efiregistrées aux comples 60, 61, 62 et 65 du Plan comptable général.

En tantque donneur d’ordres, avez-vous confié a d’autres entreprises des travaux de sous-fraitance
que vous avez ensuite incorporés directement dans votre production {études ou prestations de
services, achats de matériel, d'équipements ou de travaux) ?

S P E

Oui Veuillez en estimer le montant ........... [
(Attention ! Ces dépenses peuvent éire comptabjlisées dans d’autres compltes que les posies
604 et 605 du PCG)

| M E N

Ventiler le montant de sous-traitance ci-dessus.
= Etudes et prestations de services incorporées a la production €

= Mateériel, équipements et travaux incorporés a la production €

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

0
= Sous-traitart Tesidant en Frafee uauamsmnmsanm el s arsamseim /o
= Sous-fraitant résidant en Union Européenne (hors France) ..........cccoeeeviieeeeiennn %

= Sous-fraitant résidant hors Union EUrOPEENNE .......coovviiiiiiii i e %

TIPS L s A AR SR SRS S 100 %

Nature des dépenses professionnelles Code Montant

¢ Dépenses de promotion .. 8340
¢ Achats de produits alimentaires, y compris boissons et

CEELS BHISIIIEE o s s s s S e B S 1121
¢ Achats ou reversements de voyages organisés par

d'autres entreprises ________ 1220
¢ Commissions reversées a des confréres pour vente de

VOVAIEE OFOETISES v s s s S S 8410

V5bhA

coucoucsucsau
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VIl - ANALYSE DE LA CLIENTELE

Merci de vérifier gue fa somme de chacun des cadres fait bien 100 %.

Ce 100 % comrespond au total de voire chiffre d’affaires.

Répartissez votre chiffre d’affaires selon votre clientéle.

csuCsUWAUWAU | I I Y0R D 00 00l

VIl - VOTRE AVIS NOUS INTERESSE

. Temps consacre a ce questionnaire

Combien de temps avez-vous mis en tout pour répondre a cette enquéte

(recherche des données + remplissage du questionnaire) ?..........................

Répartition du chiffre d’affaires

%

Particuliers (y compris associations) :
Administrations, Collectivites locales et territoriales :

Entreprises :

. Vos commentaires

Voyagistes el agences de voyages (hors operateurs en ligne)

Opérateurs en ligne : ;

Entreprises privées el publiques

P

=

| M E N

Entreprises du groupe’ auguel vous appartenez

TOTAL

100%

(1) Un groupe est un ensemble de sociétés composé d’une société mere et de filiales reliées

entre elles par des liens juridiques et économiques.

Répartissez votre chiffre d’affaires selon le lieu de résidence de votre clientéle en France ou a

I’étranger.
Répartition du chiffre d’affaires %
Clientéle résidant en France
Clientéle résidant en Union européenne (hors France)
Clientéle résidant hors Union européenne
TOTAL 100%

Merci pour votre collaboration

14
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