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Mesurer pour comprendre

Unité enquétée
Identifiant :
Raison sociale :

Coordonnées de la personne répondant

a ce questionnaire :

Nom :
Téléphone :
Courriel :

Si les coordonnées ci-dessus sont absentes ou erronées,
merci de compléter :

nom : LTI IO
e O

Ter: JOUUOOUOOL
Fonction : DDDDDD

Courriel : D
HEE

[]

—

Liberté « Egalité « Fraternité

g STATISTIQUE
REPUBLIQUE FRANCAISE PUBLIQUE

Enquéte Sectorielle
Annuelle (ESA) 2023

<14/03/2024. Merci de nous

s mentionner'de

Vu l'avis favorable du Conseil national de I'information statistique, cette enquéte reconnue d'intérét général et de qualité statistique,
est obligatoire, en application de la loi n° 51711 du 7 juin 1951 modifiée sur I'obligation, la coordination et le secret en matiere
de statistiques.

Visa n°2024A020EC (arrété en date du 07/11/2023) du Ministre de I'Economie, des Finances et de la Souveraineté industrielle
et numérique, valable pour I'année 2024.

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° 7817 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 lettreavis, peuvent étre exercés aupres de : I'Institut national de la statistique et des
études économiques.




I - INFORMATIONS GENERALES

Changement de N° SIREN

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

HiNE NN

Activité principale de I’entreprise

= 2. Veuillez indiquer I’activité principale de I’entreprise sous son appellation usuelle (par exemple : construction de maisons individue|les) de routes, travaux
de plomberie, Promotion immobiliére de logements, de bureaux, d'autres batiments, supports juridiques de programme, etc?):
_\

IR NN

N

Si votre entreprise a cessé son activité en 2024 ou si elle a s of'acijviie, 5 nt répondre a I'enquéte.

Dernier exercice comptable clos

Définition de I'exercice comptable sur lequel porte ce questionnaire :
Les informations a fournir dans ce questionnaire se rapportent a votré

= 3. Date de cloture :
LA AT

= 4. Durée de cet exercice en
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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 activité)
[ ] Prise ou mise en location gérance

= 3. Afin de produire des statistiques comparables.¢ 3 , giz- in¢ i tles échange erciaux avec la société
absorbée ou en lien avec l'activité apportée,s 2 i i

|:| Non
|:| Oui

— Si hon, &

= 4. Veuillez indiquer le montant en euros gans les cejitimes de ces échanges’commerciaux (y compris prestations de service) :

~

3/ 00Ot



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

Date d'effet comptable
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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

= 2. Quelle est la part de votre chiffre d’affaires réalisé avec les sociétés francaises de votre groupe (ventes intra-g

%

= 3. Quelle est la part de vos achats (marchandises, matiéres premiéres, autres aché charges ¢
groupe (achats intra-groupe) (en %) ?

%

Rl

>/ T



IV - REPARTITION DU CHIFFRE D'AFFAIRES

Chiffre d'affaires total

= 1. Veuillez indiquer le montant de votre chiffre d’affaires total hors filiales et succursales a I'étranger, hors TVA exprimé en euros (sans les centimes) :

€

gecHe
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Activité détaillée

= 2. Veuillez préciser vos activités de batiment-travaux publics et de promotion-construction :

Deux répartitions en euros vous sont demandées : celle de votre chiffre d'affaires hors taxes selon vos différentes activités et celle des montants facturés par vos sous-
traitants incorporés dans chacune de ces activités. Ne classez que des montants globaux : si un chantier comporte plusieurs activités tout en ne comportant qu'un paiement

global (méme échelonné) ne l'affectez qu’a une seule activité, la plus importante. A contrario s'il est facturé par vous de facon séparée et spécifique (par lots par exemple),
il faudra l'affecter a chacune des activités spécialisées. Faites de méme pour les factures de sous-traitants correspondantes.

. . Dont montant en
e, Code Chiffre d'affaires .
Activités détaillées L euros facturé par
activité hors taxes )
VOS sous-traitants

Travaux d'installation d'équipements thermiques et de climatisation 4322B (\ i\
=\
L~ \
Travaux d'installation d'eau et de gaz en tous locaux 52»? ( \ \ €
\

Travaux d'installation électrique dans tous locaux /B \ \ﬂ \\ \\ \ €
Travaux de couverture par éléments /\ f ‘ K\ 3%1& \ \ \/\ \A \) €

T T



= 3. Veuillez préciser vos ventes de marchandises :

Dont montant en

C Code Chiffre d’affaires .
Activités détaillées g euros facturé par
activité hors taxes )
VOS sous-traitants
Cce de détail de quinc., peint. et verres en ptes surfaces (<400 m?) 4752A

AN

N\

=\

AN

N—

\ Ly W
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= 4. Veuillez préciser vos autres activités industrielles ou de services :

Activités détaillées

Code Chiffre d'affaires
activité hors taxes

Dont montant en
euros facturé par
VOS sous-traitants

—\

\

AN\

AN

AN\

AN

N—

A\
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O O r -

V - INTERMEDIATION

Intermédiation

= 1. Vous considérez-vous comme un intermédiaire pour tout ou partie de votre activité ?

Pour information, un intermédiaire facilite les transactions entre acheteurs et vendeurs pour la commande et/ou la livraison de biens et de services, moyennant une
rémunération ou une commission, et ce sans fournir les services ni prendre possession des biens qui sont intermédiés.

Un intermédiaire peut étre appelé agent, apporteur d’affaires, courtier, délégataire, mandataire...

|:| Non
[] Oui

= 2. Mettez-vous en relation des acheteurs et des vendeurs ?

[ ] Non
[] Oui

= 3. Percevez-vous des commissions sur les ventes, ou les transactions que vous réd

|:| Non
|:| Oui

=

= 4. Quelle part de votre chiffre-d : epreé : ‘ jai i ANUS licité directement liés a cette activité ?

%

10/17



= 5. Dans quel(s) secteur(s) exercez-vous cette activité d’intermédiaire ?
[ ] Construction
[ ] Commerce de détail
[ ] Commerce aupres de professionnels ou de commercants
[ ] Transports de fret
[] Transports de voyageurs
[ ] Poste et courrier
[ ] Hébergement
[ ] Restauration
[ ] Téléecommunication
[ ] Location voitures, camping-cars, remorques
[ ] Location biens corporels
[ ] Billets sport et divertissement
[ ] Réparation et entretien de biens personnels et domestiques (dont les ordinateur

[] Service aux personnes : blanchisserie-teinturerie, coiffure, soins de beaufg, funérajres\,.

[ ] Autres : merci de preéciser ci-dessous

“> Autres: merci de préciser ci- dessous
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A -
VI - ANALYSE DE LA CLIENTELE

Répartition selon le type de clients

= 1. Veuillez répartir, néme de maniére approximative, votre chiffre d’affaires hors taxes réalisé sur des ouvrages de batiments et sur des ouvrages de travaux
publics selon le type de clients :

Les montants doivent étre renseignés en euros.

Chiffre d’affaires Chiffre d'affaires
BATIMENTS TRAVAUX PUBLICS

Entreprises de BTP qui vous confient des travaux en sous-traitance.

Promoteurs immobiliers /) \ Y \ \
—\ \ N
Clients privés Particuliers, syndics de copropriétés \ \ \ \/\ \ \& \\ \
A N
Organismes gestionnaires de logements soma%(_O.E.H.‘@SE{) \ \ \ \ \\ \ K \ Y
Autres clients privés (sometes au tieres/entr comryperclales ugtiielles, dgérgnt
immobiliers, etc.)
Entrepnses ements publics (EDF Enedis, Engie/GrD T, ésea \ \/ € €
RATP, S Mtransport llectif u alns Gran Pa is, ADP, VNF, )
Clients public Com unex\etRPC% \ \ \ \/\ ) j
onsells dé rte}@lt auy, conseils régionaux etW pd‘(ques (DREAL, hépitaux € €
pu univelsités p gues, organi Iinteérnatio ~&lc.)

o8

K
-

ah

ah

e
—]
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VIl - PRODUCTION VENDUE A L'ETRANGER

Production vendue a I'étranger

= 1. Avez-vous eu des chantiers a I’étranger dont la durée est supérieure a un an ?

|:| Non
[] Oui

_ Si non, allez a la partie : Nature des ouvrages réalisés

= 2. Quel est le chiffre d’affaires réalisé sur ces chantiers au cours de cet exercice (non taxable en France au sens des bénéfices) ?

e

3/ O 0 S0t



VIl - NATURE DES OUVRAGES REALISES

Travaux réalisés sur des batiments neufs ou existants (hors ouvrages de travaux publics)

= 1. Si vous avez réalisé (ou sous-traité) des travaux sur des batiments, veuillez répartir, méme de maniére approximative, le montant généré par ces travaux :

Montant facturé par

Ouvrages de
batiments neufs

Bureaux, commerces, usines, exploitations agricoles

Chiffre d’'affaires .
VOS sous-traitants
Maisons individuelles (y compris lotissements) € €
Logements collectifs en immeubles ou en résidences (sont € €
exclus les hétels, les foyers d’hébergements, etc.) /\
€ R
\

Autres batiments (écoles, hdpitaux, salles de sport, loisirs,
culture, hétels, foyers, etc.)

Ouvrages
de batiments
existants

Maisons individuelles (y compris lotissements)

Logements collectifs en immeubles ou en rési

i i nces (s n
exclus les hétels, les foyers d’ héb}g.ement etc.)

Bureaux, commerces, USI@XNOH ions agrl O|ES

('

Autres b ments (ec plta X, salles d sp t, loisirs,
/ tels e

\5\9‘§
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IX - DEPENSES PROFESSIONNELLES

Sous-traitance

= 1. 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 ensuite
incorporés directement dans votre production (comptes 604 et 605 du PCG) ?

|:| Non
|:| Oui

— Si non, allez a la question sur la sous-traitance générale

= 2. Veuillez en estimer le montant :
€
= 3. Avez-vous eu recours a de la sous-traitance générale (compte 611 du PCG) ?
[ ] Non
[ ] Oui
_— iva
= 4. Veuillez en estimer le montant-:

Achats non stockés

= 5. Avez-vous effectué

|:| Non
[ ] Oui

c.) et de fournitures qui n’ont pas été stockés (compte 606 du PCG) ?

lez a ia rubrique : Personnel intérimaire

o/ A



= 6. Veuillez en estimer le montant :
Déduire les rabais, remises et ristournes (compte 609) mais intégrer la TICPE (ex-TIPP) récupérable.

€

= 7. Y a-t-il parmi ces achats des produits énergétiques utilisés comme combustibles ?

|:| Non
[] Oui

_ Si non, allez a la rubrique : Personnel intérimaire

= 8. Veuillez en estimer le montant (partie du compte 606 du PCG) :
Déduire les rabais, remises et ristournes (compte 609) mais intégrer la TICPE (ex-TIPP) récupérable.

€

Personnel intérimaire

Le personnel intérimaire est destiné a remplacer, pour une durée [0
pour faire des travaux saisonniers.

titula dispo

Temps de répcnse et commentaires

= Combien de temps _ 2z-vous mis en tout pour répondre a cette enquéte (recherche des données + remplissage du questionnaire) ?

DD heures DD minutes

16 /17
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= Commentaires et remarques éventuelles concernant I'enquéte :

gecHe

L O
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