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Rue	 No	      

Case postale 	 Localité

Numéro postal

Personne désignée:

   Madame         Monsieur

Prénom:	 	 	 	 	      

Nom:	 	 	 	 	 	      

Téléphone:	 	 Fax:	 	      

Adresse e-mail:	 	  	 	      

 	
Interne à l’entreprise

	 Ú L’adresse figurant sur la lettre sera utilisée pour la correspondance, vous pouvez passer à la question 4.

   Questionnaire en ligne (eSurvey)*	    Questionnaire postal

	 * �Les coordonnées pour accéder à l’enquête en ligne (eSurvey) vous seront communiquées chaque trimestre par courriel. Aussi, nous vous 
remercions d’avance de contrôler l’adresse e-mail demandée à la première question.

 	 Interne à l’entreprise mais désirant recevoir la correspondance à une adresse différente de celle figurant sur la lettre
	 Ú Nous vous prions de répondre à la question 3.

 	 Externe à l’entreprise (fiduciaire ou assimilée)
	 Ú Nous vous prions de répondre à la question 3.
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Statistique de la production, des commandes et des chiffres d’affaires de l’industrie: 
Questionnaire préliminaire

Lorsqu’un choix de réponses est proposé, 	
veuillez marquer d’une croix la ou les 
réponse(s) voulue(s):

 Veuillez aligner les chiffres  à droite et 
les inscrire bien à l’intérieur des cases. Veuillez utiliser un stylo noir 	

ou bleu et écrire en lettres 	
majuscules uniquement dans 	
les cases prévues à cet effet. 

Ce questionnaire préliminaire peut également être rempli en ligne (eSurvey):

1.  A qui pouvons-nous nous adresser pour la future enquête (personne de référence de votre entreprise) ?

2.  La personne désignée est-elle?

4.  Par quel canal désirez-vous participer à la future enquête trimestrielle?

3.  Adresse de correspondance

Langue de correspondance:	    Allemand	 	    Français	 	 	    Italien

Raison Sociale (pour fiduciaire ou assimilée)

Votre identifiant: 
Votre mot de passe:

Cocher ce qui convient et compléter si nécessaire les réponses aux endroits réservés

www.esurvey.admin.ch/eINDPAU_HE

OID:  215302140

215302140
password
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 	 Oui	Ú Passez à la question 9.	    Non	Ú Nous vous prions de répondre aussi aux questions 6, 7 et 8.

   Oui (merci de les signaler ci-dessous avant de passer à la question 7).	    Non (passer à la question 7).

   Oui (merci de les signaler ci-dessous avant de passer à la question 8).	    Non (passer à la question 8).

   Oui (merci de les signaler ci-dessous avant de passer à la question 9).	    Non (passer à la question 9).

5. � La liste des établissements est-elle complète et correspond-elle à la structure de votre entreprise?

6. � Y a-t-il des établissements de la liste qui ont cessé leurs activités ou qui ne font pas partie de votre entreprise?

7. � Y a-t-il des établissements à activité principale industrielle appartenant à votre entreprise qui ne figurent 
pas au point A ou de manière fausse sous le point B?

8. � Y a-t-il des établissements à activité principale non industrielle appartenant à votre entreprise qui figurent 
de manière fausse au point A?

Veuillez vous référer à la liste des établissements fournie (Annexe 1) avant de répondre aux questions suivantes

OID:  215302140
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 	 Oui	    Non

 	 Oui	    Non

9. � L’enquête trimestrielle relèvera les chiffres d’affaires et les commandes de l’entreprise pour chacune des 
activités industrielles. Etes-vous en mesure de nous fournir ces informations pour l’ensemble des établissements 
industriels indiqués à la question 7 (y compris ceux ajoutés)?

10. � Votre entreprise est classée dans le registre des entreprises et établissements (REE) sous le code:

11.  Autres activités industrielles

Veuillez vous référer à l’annexe 2: Codes et descriptions des activités industrielles avant de répondre aux questions 
suivantes

Exercez-vous encore cette activité?

Codes des autres activités industrielles suivant l’exemple: 

Codes supplémentaires (si plus de 10 activités):

1:

6:

2:

7:

Combien d’autres activités industrielles exerce votre entreprise?:    �  (pour l’ensemble des établissements au point A de l’annexe1 et ceux que 
vous avez ajoutés à la question 7 de ce questionnaire)

Nous vous prions d’inscrire le code correspondant pour chacune des activités. Comme aide vous pouvez:

a) � consulter l’annexe 2: Codes et description des activités industrielles.
b)  Nous contacter: les références de la personne à contacter se trouvent à la fin du questionnaire.

Personne de contact de l’OFS, statistique de la production, des commandes et des chiffres d’affaires de l’industrie

1 7 I G

3:

8:

4:

9:

5:

10:

OID:  215302140

17IG   Industrie du papier et du carton

«Titre_P»

«Personne de contact PROD» 

«Téléphone PROD»

«Mail PROD»
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