
  Formulaire de demande de modification du code d’activité principale 
(APE) de l’entreprise / établissement

Le code APE de votre entreprise / établissement est déterminé à partir de la Nomenclature d'Activités Française 
(NAF).  Afin  d’étudier  votre  demande,  des  précisions  sont  nécessaires :  pour  cela,  merci  de  bien  vouloir 
compléter le questionnaire ci-dessous ainsi que le tableau de répartition situé au verso.

Questionnaire pour une holding ou un siège social

● Faites-vous partie d'un groupe     ?   oui ☐  non☐

Préciser vos participations en remplissant le tableau pour les principales autres entreprises du groupe :

N° siren Raison sociale Taux de détention du capital

➢ Si vous faites partie d'un groupe, exercez-vous des activités managériales vis-à-vis d'autres sociétés 
du groupe ?  oui☐  non☐

● Veuillez  cocher  la  case  qui  vous  paraît  décrire  avec  le  plus  de  précision    l’activité  principale   de  votre   
entreprise     :  

☐ Détention des actifs d’un groupe de sociétés filiales sans intervention dans la gestion des entreprises dans 
lesquelles elles détiennent des fonds propres (objectif de contrôle, direct ou indirect, des sociétés dans lesquelles 
des participations sont détenues, sans gestion active de ces participations)1 

 ☐ Unité assurant  principalement  la  supervision et  la  gestion  d’autres  unités  du  même groupe,  la  direction 
stratégique ou organisationnelle du groupe 

☐ Activité des fonds de placement et entités financières similaires (SICAV, etc.) organisées pour regrouper 
des titres ou d’autres actifs financiers sans les administrer (objectif de rentabilité financière, avec gestion active des 
participations détenues sans contrôle des sociétés concernées) 

☐ Gestion de fonds, de portefeuilles et d'actifs pour le compte de tiers

☐ Autre activité, précisez :                                                                      

● Est-ce que votre entreprise génère un Chiffre d’Affaires (ou, si elle a moins d’un an d’existence,   prévoyez-  
qu’elle en génère un à l’avenir)     ?   oui☐  non☐

➢ Si oui, merci de compléter le tableau de répartition de votre CA et de vos effectifs situé au recto (pour les 
entreprises ayant moins d’un an d’existence, veuillez indiquer un CA estimé)

● Nombre de salariés : ….............................

1  Activité des sociétés holdings = l'activité unique de la société consiste à détenir des actifs d’un groupe de sociétés filiales,  
sans intervenir dans leur gestion. La société n’a pas dactivité productive telle que services rendus aux unités du groupe, 
activités managériales, services externes au groupe….



Tableau de répartition des activités de l’entreprise / établissement

Numéro SIREN / SIRET : XXX XXX XXX XXXXX

Détail des activités exercées
Année :

………….
Effectifs

Année :
………….

Montant du CA 

1- Activités de services

1.1 Prestations de services internes au groupe

Services généraux d'administration d'entreprise rendus aux unités du groupe

- Paiement des fonctions de direction des filiales du groupe, activités 
managériales vis-à-vis d’autres sociétés du groupe ………………...€

- Autres services d'administration d'entreprise rendus aux sociétés du groupe

          > service de paie, service comptable ………………...€

          > service de mise à disposition de personnel ………………...€

          > service de formation ………………...€

- Autres services spécialisés d'administration d'entreprise, précisez :

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

1.2 Prestations de services extérieures au groupe, précisez :

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

2- Activités commerciales, précisez : 
(Ventes de biens non produits par votre entreprise)

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

3- Activités de production, précisez : 
(Ventes de biens produits par votre entreprise)

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

4- Autres activités exercées pour compte de tiers, précisez :

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

- ………………...€

Total ………….salariés ………………...€

Nom et fonction de la personne ayant répondu à ce formulaire :
Numéro de téléphone :
Adresse courriel :

À , le

Signature :


