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LABEL PRESTATAIRE DE SERVICE

DU SPECTACLE VIVANT ®
QUESTIONNAIRE

Ce questionnaire doit être rempli scrupuleusement et complètement. C'est un élément essentiel du dossier qui permet à la Commission de se prononcer. Les questionnaires incomplets ou incohérents conduisent inéluctablement à un report de l'examen du dossier.

L'année N, telle indiquée dans le questionnaire renvoie au dernier bilan disponible de l'entreprise. Les autres informations économiques ou sociales demandées doivent donc être extraites de ce dernier bilan.

Si des modifications sont apparues dans le domaine des personnels de l'entreprise et/ou de l'évolution du CA, vous voudrez bien les notifier sur une feuille séparée.

Ce questionnaire est également destiné à réaliser tous les deux ans une étude globale sur l'économie du secteur et l'évolution de l'emploi.

MERCI DE NE PAS AGRAFER LES PAGES DE CE DOCUMENT
MERCI DE CONSERVER UNE PHOTOCOPIE DE CE DOCUMENT REMPLI

QUESTIONNAIRE
	I - Identification de l'entreprise :


	Raison sociale (ou Nom et Prénom) :

	

	
	
	
	
	
	

	Date de création de l'entreprise :
	
	
	Code NAF :
	

	
	
	
	
	

	SIRET
	
	
	Capital Social :
	

	Forme juridique :

( SA

( SAS

( SARL

( EURL

( Nom propre

( Association loi 1901



	Nom commercial (si différent) :

	


Adresse du siège social :

	N°
	
	Voie
	

	
	
	
	

	BP
	
	CP
	
	
	Ville
	


	Téléphone :
	
	
	Fax : 
	


	E-mail :
	
	Internet : 
	


Nom du / des dirigeant(s) :

	Nom
	
	Fonction
	


	Tél. mobile
	
	Mail
	




	Nom
	
	Fonction
	


	Tél. mobile
	
	Mail
	


Personne qui renseigne le questionnaire :
	Nom
	
	Fonction
	


	Tél.
	
	Mail
	


Nota bene, pour les entreprises demandant le Label pour la 1ère fois, fournir un CV du chef d'entreprise
	II - Informations sur les dirigeants de l'entreprise :

Nombre d'associés :

Certains sont-ils des intermittents du spectacle ?

( OUI

( NON

Si oui combien :



	Nom
	Prénom
	Associé % (part)
	Fonction
	Statut

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	En cas d’associés intermittents, précisez si ceux-ci effectuent des heures dans l’entreprise ? 

( OUI merci de préciser le nombre d’heures ? 
( NON



	Un dirigeant est-il titulaire d'une licence d’entrepreneur de Spectacle ?
	( OUI
	( NON

	III - Informations sur le responsable juridique de la société :



	Nom
	Prénom
	Statut : Salarié ou TNS (Travailleur Non Salarié)

	
	
	


	Temps de travail mensuel dans l'entreprise
	

	
	
	

	IV - Informations sur l’entreprise :



	· L'entreprise est-elle filiale d’un groupe ?
	( OUI
	(NON


Si OUI :

	Nom du groupe :

	


	N°
	
	Voie
	

	
	
	
	

	BP
	
	CP
	
	
	Ville
	

	Activité du groupe :

	


	· L'entreprise ou le ou les dirigeants majoritaires sont-ils propriétaires de filiales ?
	( OUI
	( NON


Si OUI :

	Nom filiale 1 :

	


	N°
	
	Voie
	

	
	
	
	

	BP
	
	CP
	
	
	Ville
	

	Activité principale de cette filiale :

	


	Nom filiale 2 :

	


	N°
	
	Voie
	

	
	
	
	

	BP
	
	CP
	
	
	Ville
	

	Activité principale de cette filiale :

	


	· L'entreprise ou le ou les dirigeants détiennent-ils des participations dans d'autres entreprises ?

	( OUI
	( NON


Si OUI :

	Nom de l’entreprise 1 :

	


	N°
	
	Voie
	

	
	
	
	

	BP
	
	CP
	
	
	Ville
	

	Activité principale de ces entreprises :

	


	Nom de l’entreprise 2 :

	


	N°
	
	Voie
	

	
	
	
	

	BP
	
	CP
	
	
	Ville
	

	Activité principale de ces entreprises :

	

	V - Typologie clientèle dans la prestation de service par rapport au CA

	
	OUI


	
	NON
	
	%(approximatif)

	Institutionnels
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Agences communication événement
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Producteurs / entrepreneurs de spectacles
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Audiovisuel / télévision / cinéma 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres entreprises privés 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Particuliers
	
	
	
	
	


VI - Descriptif économique de l'entreprise sur les trois dernières années
	Indiquez la date de clôture de l'exercice :
	
	

	
	
	
	
	

	
	Année N-2 :
	
	Année N-1 :
	
	Année N :

	
	Du……............
Au……………
	
	Du……............

Au……………
	
	Du……............

Au……………

	
	
	
	
	
	

	CA h.t global:
	
	CA h.t global:
	
	CA h.t global:
	

	
	
	
	
	
	

	Résultat net après impôts:
	
	Résultat net après impôts
	
	Résultat net après impôts
	

	
	
	
	
	
	

	Montant des investissements*
	
	Montant des investissements
	
	Montant des investissements
	


*valeur d'achat y compris crédit bail et location financière

DONT : 

	Prestation 
	
	%

	
	
	

	Location de matériel
	
	%

	
	
	

	Vente / installation
	
	%

	
	
	

	Autres
	
	%


Préciser : 






Si multiple

	
	
	%

	
	
	%

	
	
	%

	
	
	%

	
	
	%


	VII - Les métiers de l'entreprise




En pourcentage % du dernier CA dans la prestation / location 
	Son


	
	

	
	
	

	Lumière


	
	

	
	
	

	Structure


	
	

	
	
	

	Backline


	
	

	
	
	

	Rigging


	
	

	
	
	

	Décor

	
	

	
	
	

	Costumes et accessoires


	
	

	
	
	

	Pyrotechnie


	
	

	
	
	

	Vidéo / images monumentales

	
	

	
	
	

	Laser


	
	

	
	
	

	Régie générale


	
	

	
	
	

	Fourniture d'énergie


	
	

	
	
	

	Autres (préciser)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VIII - Informations assurances / Contrôle
	Assurance RC
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Compagnie
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	Prime annuelle
	€
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Assurance du parc de matériel
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Compagnie
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	Montant assuré
	€
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Couverture en assurance des biens confiés
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Compagnie
	
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	Montant assuré
	€
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Organismes de contrôle

	
	
	
	
	Nom de l'organisme
	
	
	
	

	Installations électriques du Bâtiment 
	
	 
	Joindre un justificatif

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Armoires électriques de chantiers
	
	 
	Joindre un justificatif

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Moteurs, palans, pieds à treuil…
	
	 
	Joindre un justificatif

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chariots élévateurs, nacelles et hayons
	 
	Joindre un justificatif

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prévention des risques

Fournir le document unique (DU) de l’entreprise et de ses établissements secondaires si existants

IX - Formation professionnelle des salariés permanents

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Salarié 1
	Salarié 2
	Salarié 3
	Salarié 4

	
	
	
	
	
	
	

	Précisez la nature des formations suivies
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Dépense de formation année N-1
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	

	Part AFDAS
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	

	Part entreprise
	€
	€
	€
	€


	X - Informations DADS :
Nombre total d'heures travaillées (chiffre DADS année N)

Total général de la masse salariale en KE



SALARIES EN CDI
Nombre total de permanents sous CDI (contrat à durée indéterminée) à temps complet
DONT :

Administratifs
Technico-commerciaux

Techniques

Total annuel des heures effectuées pour les permanents sous CDI à temps complet
Nombre total des permanents sous CDI à temps partiel
Total annuel des heures effectuées pour les permanents sous CDI à temps partiel
TOTAL DE LA MASSE SALARIALE DES PERMANENTS



SALARIES EN CDD
Nombre total des CDD de droit commun
Total annuel des heures effectuées par les CDD de droit commun
TOTAL DE LA MASSE SALARIALE DES CDD



SALARIES EN  CDD D'USAGE
Nombre de bulletins de salaire émis des CDD d’usage
Nombre de contrats signés des CDD d’usage
Nombre total d'heures travaillées des CDD d’usage
Nombre d’intermittents différents ayant travaillé dans l’entreprise
TOTAL DE LA MASSE SALARIALE DES CDD D'USAGE


SALARIES SOUS CONTRATS SPECIFIQUES

Nombre total des personnels sous Contrat de professionnalisation
Nombre total des personnels sous Contrat d’apprentissage
Nombre total des Stagiaires de la formation initiale ou continue
Durée cumulée en mois des Stagiaires


Honoraires, indépendants (autres que comptabilité, avocats, conseils…)

Salaires payés en intérim (montant h.t)

Sous-traitance h.t pour la location et la prestation

JOINDRE LE TABLEAU RECAPITULATIF DE VOTRE DADS


XI - Informations sur les salariés permanents de l'entreprise (hors personnels de nettoyage)

	Numéros d'ordre 

DADS
	
	Associés
	
	Fonctions
	
	Cadre
	Date 

d’entrée
	Date

 de sortie
	Contrat
	
	Habilitations

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Légende :
	
	Oui = O

Non = N
	
	Administrative = 1

Commerciale = 2

Technique = 3

Logistique = 4
	
	
	
	
	CDI = A

CDI Temps Partiel = B

CDD = C

Professionnalisation = D

Apprentissage = E

Stagiaire = F
	
	B1H1

BR

B2H2

BCHC

CACES

…


XII - Informations sur les salariés intermittents LISTE (non nominative) DES 10 INTERMITTENTS ayant effectué le plus d'heures de travail et ou ayant reçu les revenus les plus importants. Reporter les indications figurant sur la DADS
	Numéro d'ordre DADS
	
	Associés
	
	Fonctions *
	
	Cadre
	
	Heures effectuées
	
	Salaires brut versés

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Oui = O

Non = N


	
	*Liste des métiers Convention Collective
	
	
	
	
	
	


XIII – Développement durable

Quelles actions réalisez-vous pour le développement durable de notre planète :

Au sein de votre entreprise :

	

	

	

	

	

	

	

	


Lors de prestations :

	

	

	

	

	

	

	

	


XIV - Travailleurs handicapés

Actions d’intégration en faveur des travailleurs handicapés

Pour les entreprises dont l’effectif est supérieur à 19 salariés, décrire vos actions ou joindre un document sur vos engagements :

	

	

	

	

	

	

	

	


Fait à 




Le 

Signature

Cachet de l'entreprise
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