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1. Veuillez corriger, si nécessaire, le nom
et I’adresse de correspondance:

2. \Veuillez corriger, si nécessaire, le nom et ’adresse du lieu d’activité de I’entreprise / association /fondation ou de
Iactivité indépendante / free-lance:

3. Veuillez saisir les informations principales correspondant au lieu d’activité:

Téléphone: Non existant

E-mail: Non existant

Site internet: Non existant
4. Votre entreprise (*) est-elle actuellement active? Oui Non

(*) associations, fondations, travailleurs indépendants et free-lancers sont également considérés comme des entreprises

Si oui: Quand avez-vous débuté I'activité? Précisez la date: Mois: Année:

Si non: Début de Iactivité prévu pour plus tard Précisez la date: Mois: Année:
Arrét de I'activité Précisez la date: Mois: Annge:
Aucune activité n’est prévue (& Veuillez passer directement a la question 11

5a. Veuillez décrire en détail I’activité principale de votre entreprise. Lorsque I’entreprise exerce plusieurs activités, comme par
exemple la production, la réparation et la vente, seule I’activité a la plus forte valeur ajoutée ou qui emploie le plus de per-
sonnel est a considérer.
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5b.

10.

11.

Si entreprise est active dans le commerce/la vente, veuillez aussi préciser s’il s’agit principalement de commerce de détail
ou de gros:

Commerce de détail Commerce de gros
S’agit-il d’une activité saisonniére? Oui Non
Si oui, veuillez sélectionner les mois durant lesquels I’activité est exercée:

Janv. Fév. Mars Avril Mai Juin Juillet Aolit Sept. Oct. Nov. Déc.

Concernant votre entreprise, s’agit-il d’un(e)? (une seule réponse possible)

Création d’entreprise exercant une nouvelle activité Scission

Changement de forme juridique Réactivation apres une pause
Reprise/changement de gérant(e) Fusion

Autre:

Si votre entreprise a succédé a une entreprise ayant exercé une activité semblable, veuillez indiquer le nom/adresse de
Pentreprise / gérant(e) précédent(e):

Votre entreprise exerce-t-elle son activité dans: Un seul établissement Plusieurs établissements

Votre entreprise a-t-elle été créée (en dehors des apports financiers) par:

Un/des homme/s Une/des femme/s Un/des homme/s et une/des femme/s

Personnes déclarées a ’AVS occupées dans le lieu d’activité de I’entreprise (y compris patrons, gérants et apprentis/
stagiaires)

Hommes Femmes Total
— Nombre de collaborateurs a plein temps (90—100%) i =
— Nombre de collaborateurs a temps partiel (50—89%) i =
— Nombre de collaborateurs a temps partiel (15—49%) + =
— Nombre de collaborateurs a temps partiel (1—14%) N =
Total des personnes occupées
Somme des taux d’occupation
(équivalents plein temps) Flommes Femmes otel
+ =

(100% = 100) Exemple: 40% + 70% = 110

Si aucune personne n’est déclarée a I’AVS, veuillez indiquer la/les raison/s:

Personne a contacter pour des compléments d’information:
Prénom:

Nom:

Fonction:

Téléphone: Date:
E-mail:

Les numéros d’identification neutres attribués par le registre des entreprises et des établissements (no REE), et la branche d’activité
économique attribuée par I'OFS (code NOGA) peuvent étre divulgués si I'entreprise ne s’y oppose pas expressément.



