
Compléments d'informations

Durée d'exercice

Date de clôture de l'exercice

Nombre de mois d'exercice                                                                                        

Source et Nature des données transmises dans les tableaux A et B : 

Source : 

      - le chiffre d'affaires transmis dans les tableaux A et B est issu ?

 
             (Veuillez cocher la case correspondant à votre situation)

Nature des données : 

       - Veuillez indiquer la nature des données transmises 
(en cochant la case correspondant à votre situation : C pour des données consolidées, 
                                                                                     NC pour des données non consolidées)

                              - Frais de personnel  

                              - Acquisition d'actifs corporels

Co-entreprises : (joint-venture) - A renseigner si le Groupe détient des co-entreprises. 

Pays
 d'implantation 

de l'unité

Pays du Groupe 
«co-détenteur»

 de la co-entreprise

Taux de 
contrôle par 
le Groupe

Indiquer la quotité des données
 transmises dans les tableaux B et C 

pour ces unités. (en %) 

NC

C

C

Activité
(code)

Temps que vous avez consacré au remplissage de ce questionnaire ?
(y compris recherche d'information)

heures minutes

Restructurations et autres précisions :

              Votre groupe a-t-il été restructuré en 2009 ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si oui : veuillez indiquer les activités acquises ou cédées : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

oui                    non

des liasses 
fiscales unités 

légales 

du reporting 
de 

consolidation

NC

L'Insee vous remercie de votre collaboration

Commentaires éventuels : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

page 6



Ta
be

au
 C

 (Z
on

e 
H

or
s 

U
E

 ) 
: L

es
 d

on
né

es
 d

es
 fi

lia
le

s 
ét

ra
ng

èr
es

 c
on

tr
ôl

ée
s 

di
re

ct
em

en
t o

u 
in

di
re

ct
em

en
t p

ar
 le

 g
ro

up
e 

so
nt

 à
 v

en
til

er
 p

ar
 p

ay
s 

d'
im

pl
an

ta
tio

n 
et

 p
ar

 a
ct

iv
ité

. E
xe

rc
ic

e 
20

09

P
ay

s
(a

)
A

ct
iv

ité
(b

)

Li
be

llé

C
hi

ffr
e 

d'
af

fa
ire

s
de

s 
fil

ia
le

s
(e

n 
m

ill
ie

rs
 d

'e
ur

os
)

(e
)

co
de

 1
co

de
 2

Li
be

llé

N
b 

de
 

so
ci

ét
és

in
cl

us
es

(c
)

E
ffe

ct
if 

sa
la

rié
(d

)

Fl
ux

 
in

tra
-g

ro
up

e 
(e

n 
m

ill
ie

rs
 d

'e
ur

os
)

(f)

C
oû

ts
 d

u 
pe

rs
on

ne
l

(e
n 

m
ill

ie
rs

 d
'e

ur
os

)
(g

)

A
cq

ui
si

tio
n 

d'
ac

tif
s 

co
rp

or
el

s
(e

n 
m

ill
ie

rs
 d

'e
ur

os
)

(h
)

S
ou

s-
to

ta
l H

U
E

1  L
is

te
 e

xh
au

st
iv

e 
de

s 
co

de
s 

pa
ys

 IS
O

 3
16

6-
1-

al
ph

a-
2 

co
de

  a
cc

es
si

bl
e 

su
r  

ht
tp

://
w

w
w

.is
o.

or
g/

is
o/

fre
nc

h_
co

un
try

_n
am

es
_a

nd
_c

od
e_

el
em

en
ts

2  L
is

te
 d

es
 c

od
es

 d
'a

ct
iv

ité
 N

iv
ea

u 
2 

(d
iv

is
io

ns
) s

ur
  h

ttp
://

w
w

w
.in

se
e.

fr/
fr/

m
et

ho
de

s/
de

fa
ul

t.a
sp

?p
ag

e=
no

m
en

cl
at

ur
es

/n
af

20
08

/n
af

20
08

.h
tm

C
o-

en
tre

pr
is

e 
dé

te
nu

e 
pa

r 
un

 G
ro

up
e 

lo
ca

lis
é 

da
ns

 
un

 p
ay

s 
H

or
s 

U
ni

on
 

E
ur

op
ée

nn
e

A
ut

re
s 

fil
ia

le
s 

de
 la

 z
on

e 
H

U
E

 n
on

 v
en

til
ée

s

Z8 V
2

pa
ge

 5



Ta
be

au
 B

 (Z
on

e 
U

E
 F

ra
nc

e 
ex

cl
ue

) :
 L

es
 d

on
né

es
 d

es
 fi

lia
le

s 
ét

ra
ng

èr
es

 c
on

tr
ôl

ée
s 

di
re

ct
em

en
t o

u 
in

di
re

ct
em

en
t p

ar
 le

 g
ro

up
e 

so
nt

 à
 v

en
til

er
 

pa
r p

ay
s 

d'
im

pl
an

ta
tio

n 
et

 p
ar

 a
ct

iv
ité

. E
xe

rc
ic

e 
20

09

P
ay

s
(a

)
A

ct
iv

ité
(b

)

Li
be

llé

C
hi

ffr
e 

d'
af

fa
ire

s
de

s 
fil

ia
le

s
(e

n 
m

ill
ie

rs
 d

'e
ur

os
)

(e
)

co
de

 1
co

de
 2

Li
be

llé

N
b 

de
 

so
ci

ét
és

in
cl

us
es

(c
)

E
ffe

ct
if 

sa
la

rié
(d

)

Fl
ux

 
in

tra
-g

ro
up

e 
(e

n 
m

ill
ie

rs
 d

'e
ur

os
)

(f)

C
oû

ts
 d

u 
pe

rs
on

ne
l

(e
n 

m
ill

ie
rs

 d
'e

ur
os

)
(g

)

A
cq

ui
si

tio
n 

d'
ac

tif
s 

co
rp

or
el

s
(e

n 
m

ill
ie

rs
 d

'e
ur

os
)

(h
)

A
ut

re
s 

fil
ia

le
s 

de
 la

 z
on

e 
U

E
 n

on
 v

en
til

ée
s

S
ou

s-
to

ta
l U

E

1  L
is

te
 e

xh
au

st
iv

e 
de

s 
co

de
s 

pa
ys

 IS
O

 3
16

6-
1-

al
ph

a-
2 

co
de

  a
cc

es
si

bl
e 

su
r  

ht
tp

://
w

w
w

.is
o.

or
g/

is
o/

fre
nc

h_
co

un
try

_n
am

es
_a

nd
_c

od
e_

el
em

en
ts

2  L
is

te
 d

es
 c

od
es

 d
'a

ct
iv

ité
 N

iv
ea

u 
2 

(d
iv

is
io

ns
) s

ur
  h

ttp
://

w
w

w
.in

se
e.

fr/
fr/

m
et

ho
de

s/
de

fa
ul

t.a
sp

?p
ag

e=
no

m
en

cl
at

ur
es

/n
af

20
08

/n
af

20
08

.h
tm

C
o-

en
tre

pr
is

e 
dé

te
nu

e 
pa

r 
un

 G
ro

up
e 

si
tu

é 
da

ns
 u

n 
au

tre
 p

ay
s 

de
 l'

U
ni

on
 

E
ur

op
ée

nn
e

Z7 V
1

pa
ge

 4



Chiffre d'affaires France du groupe (1)  

Chiffre d'affaires UE du groupe hors France (1)  

Chiffre d'affaires hors UE du groupe (1)                                                      

Chiffre d'affaires Monde du groupe (1)  

Montants (milliers d'euros)Nom de la variable 

Tableau A: Données de cadrage - exercice 2009 - 

(1) Il s'agit du chiffre d'affaires par zone géographique d'implantation des filiales et non du chiffre 
d'affaires par zone d'implantation des clients.  

Effectif France :

Effectif en Union Européenne hors France :

Effectif hors UE :

Effectif Monde du groupe :

Effectif salarié moyen annuel 
en équivalent temps plein

Nombre de filiales

Montants (milliers d'euros)

Nombre d'unités légales contrôlées France : 

Nombre d'unités légales contrôlées en UE hors France :

Nombre d'unités légales contrôlées hors UE :

Nombre d'unités légales contrôlées dans le monde :

Résultat net part du groupe - France :

                                                                          Dont Résultat «Non courant» :

Résultat net part du groupe - UE hors France :

                                                                          Dont Résultat «Non courant» : 

Résultat net part du groupe - HUE : 

                                                                          Dont Résultat «Non courant» :

Résultat net part du groupe - Monde :

                                                                          Dont Résultat «Non courant» :

Nom de la variable 

Nom de la variable 

Nom de la variable 
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TABLEAUX A RENSEIGNER : 
A - B -  C 

et les compléments d'information.

- Tableau A : Données de cadrage

- Tableau B : Ventilation des filiales du Groupe situées en Union Européenne 
                     (Hors France)
 
- Tableau C : Ventilation des filiales du Groupe situées Hors Union
                      Européenne

Une ligne du tableau correspond à une filiale ou à un regroupement de filiales exerçant la 
même activité et implantées dans le même pays. Ces filiales sont contrôlées par le 
Groupe.
 
- Compléments
 

Il convient de se reporter à la notice
 avant de remplir les tableaux.
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INSEE

Centre d'enquêtes statistiques
5 rue Claude Bloch
BP5137
14024 CAEN CEDEX

Important :

Se reporter à la notice explicative sur le site www.sessi.fr qui contient les consignes de remplissage du 
questionnaire et des informations sur la nature des variables demandées dans le questionnaire. Cette notice 
contient des instructions spécifiques pour les groupes du secteur des Assurances.
 
Qui doit répondre à cette enquête ? Compte tenu de la nature des données attendues dans ce 
questionnaire, il convient, le cas échéant, d'orienter le questionnaire vers une personne de la Direction 
Administrative et Financière.

Vu l'avis favorable du Conseil National de l'Information Statistique, cette enquête, reconnue d'intérêt 
général et de qualité statistique est obligatoire.
VISA N° 2010 A 094 EC du Ministre de l'économie, de l'industrie et de l'emploi, valable pour  l'année 2010. 
Aux termes de l'article 6 de la 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 une réponse sciemment 
inexacte peut entraîner l'application d'une amende administrative.

Mandataire de l'enquête : Cette enquête est menée dans le cadre de la réponse de la France au nouveau 
règlement européen N° 716, adopté par la Commission européenne en 2007. Ce règlement Fats «Foreign 
AffiliaTes Statistics» porte sur la structure et l'activité des filiales étrangères des Groupes Français. 

E

NQUÊTE EUROPÉENNE SUR LES FILIALES 
TRANGÈRES DE GROUPES FRANÇAIS
                    (Outward FATS)
          "Foreign AffiliaTes Statistics"

Pour tout renseignement concernant cette enquête 
 

Courriel : dg14-enquete-ofats@insee.fr

Nom et coordonnées de la personne ayant répondu au questionnaire :

A retourner dans 

les meilleurs délais

Année fiscale concernée : 2009

page 1

vous pouvez contacter :  
Code gestion : 
Téléphone :     

Code APE : SIREN TG =   

Mme, Mlle, M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Télécopie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Courriel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


