ENQUETE SECTORIELLE ANNUELLE
Exercice 2017

STATISTIQUE
I l S e e PUBLIQUE
Mesurer paur comprendre 6 N° SIREN (a rappeler dans toute correspondance) | | | GE | | METl 21
Siren 5499 - QGa - 4939A
ENQUETE STATISTIQUE Raison sociale Cachet de I'entreprise
OBLIGATOIRE
Adresse
Visa n°2018A045EC Code postal et Commune

Au cas ou le N° SIREN est erroné ou a changé,

veu '
wuin o vuurdonnées de la personne qui répond a I'enquéte et qui

L'original du questionnaire dment rempli est a envoyer dans est susceptible de fournir des renseignements complémentaires :
I'enveloppe T avant le 03/03/2017

Nom :
N - . Prénom :
Contact pour toute demande = INSEE Direction Régionale des Pays de Loire
Division construction-IAA-transport
Fonction :

105 rue des Francais Libres
BP 67401 éohone - / / / /
44274 NANTES CEDEX 02 Telephone :

Téléphone : 02.40.41.12.91 Télécopie :
Mél : esane-ciaat@insee.fr

Mél :

Pour consulter les résultats :
http://www.insee.fr/fr/statistigues/3136881
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PRECISIONS IMPORTANTES A LIRE AVANT LE REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE

Cette enquéte est une source essentielle pour recueillir les données sur I'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 élaboré avec pour objectif d’alléger au maximum la charge de son remplissage.
Ainsi, de nombreux recours a toutes les sources administratives possibles complétent ce dispositif d’enquéte.

Vu l'avis favorable du Conseil national de I'information S I E C I M E N jualité statistique, est obligatoire.

Visa n°2018A045EC du ministre de 'Economie et des Finances, valable pour I'année 2018.

Aux termes de larticle 6 de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur I'obligation, la coordination et le secret en matiére de statistiques, les renseignements transmis en
réponse au présent questionnaire ne sauraient en aucun cas étre utilisés a des fins de contréle 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 entrainer I'application d'une amende administrative.

- Questionnaire confidentiel destiné a I'lInsee.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'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’acceés et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé auprés de I'Insee.

http://www.cnis.fr/cms/accueil/enquetes
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I - INFORMATIONS GENERALES

1. Activité principale de I'entreprise P. Dernier exercice comptable clos
Définition de I'exercice comptable sur lequel porte ce questionnaire

Veuillez indiquer I'activité principale de I'entreprise sous son appellation usuelle (par exemple : ) L ) ) ) . )
transports routiers de frét, entreposage et stockage, ports, aéroports, sociétés dautoroutes, Les informations & fournir dans ce questionnaire se rapportent a votre exercice comptable 2017.
gestionnaires de parkings,...) : Votre exercice comptable 2017 doit étre cléturé entre le 1 juin 2017 et le 31 mai 2018.

Si vous avez cloturé deux exercices sur cette période, prendre celui qui a le plus de mois en 2017.

Vous devez également répondre a I'enquéte, si votre entreprise a cessé son activité :
- en 2017 et a plus de 6 mois d'activité ;
-en 2018.

Date de cléture :

Jour mois année

Durée de cet exercice en mois :

Votre compte de résultat fait-il 'objet d'une consolidation avec d’autres unités ?

Non

Oui Veuillez indiauer les références de la société mére qui présente les comptes consolidés :

SPECIMEN =

Quelle part de votre chiffre d'affaires est réalisée
avec d'autres sociétés de votre groupe d’'entreprises ? ........ccccceevevenee. %

RQGa G7U000G6UG6U 000 O A0 0
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RQGa M2UM2UM2UM2U  WERY R O 0 TR 0

Il - EVENEMENTS SURVENUS PENDANT L'EXERCICE COMPTABLE

1. Evénement(s) ayant impacté les conditions de l'activité économique 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 Ill - Investissements et cessions corporels par voie d'apport)

Veuillez cocher le type de restructuration. Afin de produire des statistiques comparables d’'une année sur l'autre, pouvez-vous indiquer
si vous avez eu des échanges commerciaux avec la société absorbée ou en lien avec I'activité
. . apportée, au cours de I'exercice précédent cette restructuration ?

Fusion - Absorption

Transmission Universelle de Patrimoine (TUP)

Non

Apport partiel d'actifs/Scission

Achat de fonds de commerce (y compris site ou activité) C I M E N

Vente de fonds de commerce (y compris site ou activite) Veulllez Indiguer Ie montant en euros sans les centimes
de ces échanges commerciaux
(y compris prestations de Service).............ccocceuevereuruenne. €

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

Veuillez indiquer 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

Rai iale d trenri Montant des immobilisations corporelles Date dreffet Date deffet
aison sociale des entreprises . recues par votre entreprise ate d'effe ate d'effe
apporteuses ou cédantes Numéro Siren guesp P juridique comptable
Brut comptable Net comptable
b. Diminution des immobilisations corporelles par voie d'apport ou de cession S P E C I M E N
. . . Montant aes IMMOoDIISations Corporeles , ,
R?ISE)T.T _sqmale des entreprises NUMEFo Siren cédées par votre entreprise D_at(_a d effet Date d'effet
bénéficiaires ou acheteuses juridique comptable
Brut comptable Net comptable

RQGa M1UM1UM1UM1U 000010000 10 00 100 O 10 0
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11l - INVESTISSEMENTS ET CESSIONS CORPORELS PAR VOIE

D'APPORT

1. Investissements corporels regus par voie d’apport

veuillez indiquer leur montant net en euros

AONE LBITAINS. ...ttt e e e e e e e e e e e aaanees

Si vous avez regu au cours de I'exercice des investissements corporels pets par voie d'apport,

€

€

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

hors service

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

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)

12UI3U000000

SPECIMEN
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1V - EMPLOI/

1. Effectif non salarié

Les travailleurs non salariés (ou indépendants) se caractérisent par une affiliation au régime social
des indépendants (RSI) et non au régime général. lls se distinguent des salariés par 'absence
de lien de subordination et de contrat de travail avec I'entreprise pour laquelle ils exécutent une
mission. lls incluent les exploitants individuels (artisans, commergants, professions libérales, hors
agriculteurs) ou les personnes liées familialement a ces derniers (conjoints collaborateurs, aides
familiaux), les gérants de société...

Attention : les personnels prétés par dautres sociétés (notamment dans le cadre dun groupe) ne
doivent pas étre comptabilisés comme non salariés.

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

Non

Oui

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

Non

Oui

Si oui, veuillez indiquer I'effectif moyen total non salarié de I'entreprise
(y compris le dirigeant, s'il est non salarié) en équivalent temps plein*

1 Le comptage est effectué en équivalent temps plein sur la durée totale de l'exercice. Par exemple, sur une
période de douze mois : une personne employée a temps plein compte pour 1 ; une personne employée 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 compte pour 0,8.

RQGa

2. Personnel intérimaire
Le personnel intérimaire est destiné a remplacer, pour une durée précise, un titulaire indisponible,
ou pallier un accroissement temporaire d'activité de I'entreprise, ou pour faire des travaux saisonniers.

Avez-vous employé du personnel d'une société d'intérim ?

Non

Oui Veuillez indiquer I'effectif moyen en équivalent temps plein*
de ce personnel INtENMAITE ..........cccccveveeeierieiceeee e )

Veuillez estimer le colt annuel en euros de ce personnel
intérimaire (Compte 6211 du PCG).........ccccvvveviveineeeninen.

3. Personnel salarié sédentaire ou roulant (ou navigant)

C I M E N alarié moyen en équivalent temps pleint en :
L]

- effectif salarié moyen roulant ou navigant (non compris les commerciaux)... ’

dont, s'il y a lieu, l'effectif de conducteur poids lourds > 3,5 T................. ’

ESUESUE7UE3U I OO 0 O
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RQGa

RJURJURJURJU

V - REPARTITION DU CHIFFRE D'AFFAIRES

CATOTAL

Veuillez indiquer le montant de votre chiffre d'affaires total hors TVA exprimé en euros (Sans [8S CENtIMES)............ccoviiireiiiiiiiiee e

€

Deux répartitions en euros vous sont demandées : celle de votre chiffre daffaires hors taxes selon vos différentes activités et celle des montants facturés par vos sous-traitants et correspondant a

chacune de ces activités.

Seules les activités (I'activité principale et les autres) donnant lieu a facturation doivent étre mentionnées. Si l'information détaillée n’est pas disponible, une répartition approximative suffira.
Si vous ne connaissez pas le code correspondant, indiquez l'activité en toutes lettres (colonne « Activités détaillées »). Pour toute aide sur le remplissage de ce tableau, veuillez vous reporter

ala notice explicative jointe (liste de codes d'activités, exemples).

| - ACTIVITES DE TRANSPORT

Montant facturé par vos

Autres activités, précisez :

Activités détaillées af::t(i)\:?teé Chi;froersd;:if:isres sous-traitants (comptes 604
et 605 du PCG
Transports routiers réguliers de Voyageurs 4939A
Autres transports routiers de VOYageUrS 4939B
Transports urbains et suburbains de voyageurs . . 49317

SPECIMEN

TOTAL DES ACTIVITES DE TRANSPORT

Sous-total 1

La somme des deux cadres | et Il doit étre égale au total du chiffre d'affaires A
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AUTRES ACTIVITES EN DEHORS DU TRANSPORT

Activités détaillées

Chiffre d’affaires

Code activité hors taxes

Montant facturé
par vos sous-traitants
(Comptes 604 et 605
du PCG)

Entretien et réparation d'autres véhicules automobiles ...
Location et location-bail de camions
Autre mise a disposition de ressources humaines ...
Commerce d'autres véhicules automobiles ...
Commerce de détail de carburants en magasin spécialisé ...
Activités comptables .
Activités des agencesdevoyage ... ...

Activités des voyagistes

Autres activités, précisez :

4520B

77127

7830Z

45197

4730Z

69207

79117

TOTAL DES AUTRES ACTIVITES EN DEHORS DU TRANSPORT

Sous-total 2

1+2=V2ISSTR

RQGa

La somme des deux cadres | et Il doit étre égale au total du chiffre d'affaires 4

Le montant RYPARIYIE doit étre égal au montant \VIREYRR¥A du cadre Dépenses professionnelles, Autres achats et charges externes (ﬁ

RKURKURKURKU
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RQGa

VI - SOUS-TRAITANCE EFFECTUEE

Avez-vous réalisé un chiffre d’affaires de travaux en sous-traitance pour le compte d’affréteurs
ou d'organismes de transport ou d’autres entreprises de transport ?

Non

Oui Veuillez indiguer le montant du chiffre d’affaires
COMESPONUANT ..ottt €

S1UO00DAUDAU NV Y O Y A 100 0 0

VIl - DEPENSES PROFESSIONNELLES

1. Achats non stockés

Avez-vous effectué des achats de matiéres premieres (eau, energie, ...) et de fournitures qui
n'ont pas été stockés (hors inventaire de fin d'exercice) ?

Non

Oui Veuillez en estimer le montanty ..........ooovoveeeeeeees e €
(compte 606 du PCG)

Dont montant en électricité

Non

Oui Veuillez en estimer le montanty...........coovooooeoeoeeeeeeseeeen, €
(information incluse dans le compte 6061 du PCG)

Dont montant en achats de carburants non stockés

S I E C I M E N r le montant (tous carburants)?................ €
2 dans le compte 60681 du PCG)

Pour le seul gazole, veuillez préciser le volume....................... M3
(1M3 = 1000 litres)

1 Déduire les rabais, remises et ristournes (compte 609) mais intégrer la TICPE (ex-TIPP)
récupérable
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2. Achats stockés de carburants

Les achats non stockés de carburants (compte 60681) ne doivent pas figurer dans cette
rubrique; de méme, les achats de carburants destinés a la revente (garage, station service)
comptabilisés au compte 607.

Vous devez porter ci-dessous le montant des achats de carburants (esserice, super, gazole,
GPL, kéroseéne, fuel, additif) stockés et destinés a faire fonctionner les moyens de transport
de l'entreprise.

Avez-vous effectué des achats de carburants (essence, super, gazole, GPL, kéroséne, fuel,
biocarburant, additif) destinés a faire fonctionner les moyens de transport de I'entreprise
que vous avez stockés ?

Non

Oui Veuillez en estimer le montant! (comptes 60211 du PCG,)..... €

Pour le seul gazole, veuillez préciser le VOIUME..............cccceeviveerivieeeeiiieeeesieeeenns M3
(1M3=1000 litres)

—t~—~— —r——

1 Déduire les rabais, remises et ristournes (compte 609) mais intégrer la

RQGa

SPECIMEN

DBUO00000000

0 0T O O O 0 O 0
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RQGa DCUDCUDCUDCU L g

3. Autres achats et charges externes

Le total des dépenses indiquées ci-dessous doit donc correspondre au montant de la ligne FW du compte de résultat du régime normal hors compte 609 (rabais, remises,
ristournes) y compris le compte 606.

Avez-vous confié en sous-traitance des études ou des prestations de services, des achats de matériel, d'équipement ou des travaux que vous avez ensulite incorporés directement dans votre production ?
Non

Oui VEUIIEZ EN ESHMET 18 MONTANTL ... e ee e e e e eeee e e e e e e eeeee e e et eeeeeeee e e e e e se e ee e e s se e e e e es e eeeeeaee . €
(comptes 604 et 605 du PCG)

Ce montant doit étre égal au total en page 9 du cadre Répatrtition du chiffre d'affaires (j

Avez-vous eu recours a de la sous-traitance générale ?
Non

Oui VEUINIEZ €N ESHMET 18 MONEANTL ... ...ttt e et e e et e e e e e ee e e e ee e et et e eeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeee e e e eee e ee e e e ee e e s e ee e ee s s e e eeeesee €
(compte 611 du PCG)

Avez-vous payé des loyers et charges locatives (frais de location de matériel de transport, loyers des terrains et construction, du matériel de bureau, etc.) ?
(comptes 613 et 614 du PCG)

Non

Oui Veuillez en estimer le montant®............c..ccccoooovoevervceneecriennnnn S P E ‘ I M E N ............................................................ €
dont : Location de matériel de transport et de manutention y comp €

(comptes 61351, 61352, 61355 et 61357 du PCG, ne concerne pas les redevances de crédit-bail compte 612)

Avez-vous effectué des dépenses d'entretien et de réparations (frais d’entretien et réparations du matériel de transport, entretien et réparation des terrains et construction, du matériel et outillage, etc.) ?

Non

Oui VEUIIEZ ©N @SHMET 18 MONTANTL ...ttt e e e ee et e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e eseee e e e e eeeeeeeeeee e e e e e e e e eeeee e e e e oo e e eeeee e e e e e e ee e e e et e e ee e s ees e ee e ee s eereene €
(compte 615 du PCG)

Avez-vous payé des primes d’'assurances (assurance du matériel de transport et des marchandises transportées, assurance vol, incendie, etc.) ?

Non

Oui VEUIIIEZ EN ESHMET 18 MONTANTL ..o et et e e et ee e e e ee e e e e oo e ee e e e e ee e e eeeee e e e e e s e eeeee e e e e e eeeee e e s e e e ee e ee s s s se e e s s eee e e e €
(compte 616 du PCG)

Avez-vous eu d'autres achats et charges externes non mentionnés au sein de cette rubrique?
Ce montant doit correspondre au total de la ligne FW y compris le compte 606, moins le 609, moins le total des montants déja mentionnés ci-dessus, hors le sous-total de location de matériel de transport.

Non

Oui Vetillez en estimer le montant! €

1 Déduire les rabais, remises et ristournes (compte 609)
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VIl - VOTRE AVIS NOUS INTERESSE

1. Temps consacré a ce questionnaire

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

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

2. Vos commentaires

Merci pour votre collaboration

RQGa

SPECIMEN
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