
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Paris, le 27/02/2012 
 
 

OBJET : 4ème édition de l’enquête Trésorerie de l’Officine 
 
 
Cher confrère, chère consœur, 

 

Pour la quatrième année consécutive, nous vous demandons de nous transmettre votre perception sur l’état de 

votre trésorerie. L’an dernier, vous étiez près de 49% à être dans le rouge à la banque.  

 

Cette nouvelle édition intervient en pleine période de négociations conventionnelles entre les syndicats 

d’officinaux et l’Assurance maladie dont l’une des orientations majeures est l’évolution du mode de rémunération. 

Les prochaines semaines seront cruciales pour l’avenir de la profession.  

 

L’année dernière, vous avez été plus de 6.400 à répondre à l’enquête Trésorerie de l’Officine. Cette année, nous 

comptons encore davantage sur votre mobilisation. Plus vous serez nombreux à nous répondre, plus nous 

serons en mesure de suivre avec précision l’évolution de l’officine et de son économie. 

 

Pour répondre à cette enquête, nous vous demandons de vous munir de votre dernière liasse fiscale et de 

reporter les chiffres qui vous seront demandés. 

 

L’étude sera exploitée de manière anonyme. Néanmoins, si vous désirez apporter votre témoignage personnel, 

nous vous invitons à nous le joindre sur papier libre, avec le tampon de votre officine, en nous retournant 

l’enquête. 

 

Nous vous remercions de nous retourner, gratuitement, par fax, le questionnaire complété au numéro vert 

suivant :  

 

 

Bien confraternellement, 

 

Philippe BESSET 

Président de la Commission Economie de l’officine 
 

Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France  
 
 
 
 
 
 
 

« CTPM_NOMPHARMA» 

« CTPM_CIVTIT1 » « CTPM_NOMTIT1 » 

« CTPM_ADR1 » 

« CTPM_ADR2 » 

« CTPM_ADR3 » 

« CTPM_CP » « CTPM_VILLE » 

Un problème de réception ? Une erreur de télétransmission ? 
Contactez-nous par téléphone au : 0 800 718 066 ou par fax : 0 800 718 067 (numéros gratuits) – « CTPM_IDPHARMA » 
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Questionnaire 

Trésorerie des Pharmacies 
 

 

1. LA TRESORERIE DE VOTRE OFFICINE 

 

1. Votre trésorerie s’est-elle améliorée ou dégradée entre le 1er 
janvier et le 31 décembre 2011 ? 

 

 Amélioration  Dégradation 
 Stabilisation  Ne sait pas 

 

2. Quel est l’état de votre trésorerie actuelle ? 
 

  Négative   Positive 
 

3. Quel en est le montant en Euros ? Bien préciser si ce montant 
est négatif ou positif. 
   

 

4..En 2011, avez-vous déjà pris des décisions de 
gestion ? (plusieurs réponses possibles) 

 

 Diminution des prélèvements des titulaires 
 Gel des salaires des collaborateurs 
 Gel ou report des embauches 
 Gel ou report des investissements 
 Licenciements 
 Aucune décision pour le moment 
 Autre : __________________________________ 

 

5. Avez-vous réalisé des investissements au cours de l’année 
2011 ?   

 

   Oui  Non 
 

6. Si Oui, pouvez-vous préciser le montant total de votre 
.investissement ?  

 
 

7. Pouvez-vous préciser également sa finalité ? 
 

  Transfert d’officine  Rachat d’espace(s) 
  Travaux d’aménagement  Automate 

  Merchandising  Informatique 
  Autre : __________________________________ 

 

8. Les délais de paiement de votre grossiste principal se sont-ils 
rallongés ou raccourcis en 2011 ? 

 

  Rallongement  Diminution 
  Stabilisation  Ne sait pas 

 

9. En ce moment, quel est le délai de paiement de votre 
.grossiste ?  ______ jours 

 

  Date de facture   Fin de mois  
  Fin de quinzaine   Fin de décade 

 

10. A combien s’élèvent vos dettes fournisseurs et comptes 
rattachés ? (Ligne DX du bilan comptable)  

 

                                                               € 
 

11. Avez-vous renégocié vos conditions bancaires cette année ? 
 

  Oui  Non 
 

12. Si Oui, pouvez-vous préciser ? 
 

  Ré-échelonnage de prêts 
  Autorisations de découverts 
 Autre (reprise de découverts, renégociation des prêts…) :  
 

_______________________________________________________________________________ 

2. LES CARACTERISTIQUES DE VOTRE OFFICINE 

13. Quel est le chiffre d’affaires annuel réalisé par votre officine ? 
  

                                                                     € 
 

14. Sur l’exercice passé, votre officine dégage-t-elle des bénéfices 
.ou des pertes ?     

 

   Bénéfices        Pertes 
 

15. Si bénéfices, à combien les chiffrez-vous ? (Ligne HN du 
.compte de résultat) EBE ou RCAI :  

 

                                                               € 
 

16. Si pertes, à combien les chiffrez-vous ? (Ligne HN du compte de 
.résultat) EBE ou RCAI  

 

                                                               € 
 

17. Quel est le mois de clôture de votre exercice fiscal ? 
      ______________________________ 
 

  Combien de personnes travaillent dans votre officine : 
 

18. Pharmaciens titulaires     : ______ équivalent temps plein 

19. Pharmaciens adjoints   : ______ équivalent temps plein 

20. Préparateurs   : ______ équivalent temps plein 

21. Autres employés   : ______ équivalent temps plein 

22. Total   : ______ équivalent temps plein 
 

23. De combien de postes de vente disposez-vous au comptoir ? 
 ______________ postes 
 

  Combien avez-vous de zones de confidentialité ? 

28. Depuis combien d’années êtes-vous installé dans votre 
.officine ?  _______ années 

 
 

29. Quel est le nombre d’heures d’ouverture par semaine ? 
 

   Moins de 35   Entre 35 et 40 
   Entre 40 et 45   Entre 45 et 50 

   Entre 50 et 55   Entre 55 et 60 
   Plus de 60   Ne sait pas 

 

 30. Combien de ventes réalisez-vous par jour ? 
 

   Moins de 80   Entre 80 et 125 
   Entre 125 et 170   Entre 170 et 220 

   Entre 220 et 270   Entre 270 et 400 
   Plus de 400   Ne sait pas 

 

 31. Dans quel département est située votre officine ?  _______ 
  

 32. Votre officine est localisée en: 
 

   Centre ville   Périphérie 
   Centre commercial  Milieu rural 

 

 33. Quelle est votre surface de vente en libre-service ?  
 

   Plus de 100   Entre 30 et 50 
      Entre 70 et 100   Moins de 30 

   Entre 50 et 70   Ne sait pas 
  

 34. Le chiffre d’affaires réalisé par votre officine est-il impacté par   
.la proximité d’un hôpital ?  

 

     Oui     Non                         

 
 
 
3. VOTRE TEMOIGNAGE PERSONNEL – Vous pouvez aussi nous le faire parvenir sur papier libre … 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Merci de renvoyer gratuitement ce questionnaire au :  
Merci de votre aide précieuse. 

En partenariat avec: 

Un problème de réception ? Une erreur de télétransmission ? Contactez-nous par téléphone au : 0 800 718 066 ou par fax : 0 800 718 067 (numéros gratuits) – « CTPM_IDPHARMA » 
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 Ne sait pas 

24. Bureau titulaire : ______ 

25. Zone à l’écart de la surface          : ______ 

26. Zone d’essayage orthopédique  : ______ 

27. Autres  : ______ 
 
 


