

[image: image1.png]FSPF"

la fédération
des pharmaclens diofficine



[image: image2.png]






ENQUETE ECONOMIQUE RESULTATS DE L'OFFICINE EN 2016
Afin d’appuyer nos revendications face aux décideurs publics élus récemment et de soutenir la position de la Fédération dans le cadre des négociations conventionnelles avec l’assurance maladie, nous avons besoin de vous. 
Cette enquête économique annuelle de la FSPF est essentielle pour nous, pour vous mais surtout pour toute la profession. En effet, il s’agit de la seule enquête bilancielle réalisée par un syndicat de titulaires, sur les titulaires.
Elle est anonyme et sans frais postaux.
Pour y participer, il suffit d’envoyer votre réponse à :
FSPF
AUTORISATION 20132

75443 PARIS CEDEX 09

Ou par mail à l’adresse : ecoenquete@fspf.fr 

Vous devez nous communiquer ou plus simplement nous faire parvenir par l’intermédiaire de votre comptable, pour tout exercice comptable de 12 mois clos dans le courant de l'année 2016, les éléments suivants :
· le questionnaire relatif à l'exploitation de votre officine, au verso de cette feuille, 
· les formulaires 2050-SD, 2051-SD, 2052-SD, 2053-SD, 2058-A-SD, 2058-C-SD et 2065-SD bis de 2015 ET de 2016 ;
· ou les formulaires 2050, 2051, 2052, 2053, 2058-A, 2058-C et 2065 bis de 2016 ;
· ou l’ensemble de votre liasse fiscale avec les données de 2015 ET de 2016.
Nous appelons votre attention sur la nécessité de disposer des éléments fiscaux de 2015 ET de 2016, afin de pouvoir réaliser des comparaisons entre ces deux années. En l’absence de ces données, nous ne pourrions pas exploiter votre réponse.
Pour ceux d’entre vous qui transmettent cet imprimé à leur expert-comptable, n’oubliez pas de remplir le questionnaire et de cocher la case l’autorisant à nous envoyer les documents comptables. 

L’ensemble de ces éléments doit nous parvenir avant le 30 juin 2017.

Nous comptons sur votre participation active et vous en remercions par avance.
ENQUETE ECONOMIQUE RESULTATS DE L'OFFICINE EN 2016
1) Département (3 chiffres pour les DOM) : …………



2) Nombre de titulaires à la clôture du bilan : …………
3) Si n titulaires, répartition des parts sociales le cas échéant (total égal à 100 %) :

4) Statut juridique de la pharmacie : entourer un choix de 1 à 6 (et préciser le type pour SEL) :

1 : Expl. Individ        2 : SNC        3 : EURL
4 : SARL
  5 : COPROP
          6 : SEL ……….
5) Pour les officines à l’IS, salaire moyen d’un titulaire en 2016 : …………… €
6) Si LOCATAIRES, montant du loyer VERSE CHAQUE MOIS en euros TTC : ………………. 

7) Zone de chalandise : entourer un choix de 1 à 7

Urbain :   1 : Centre-ville
    
 2 : Quartier
    3 : Banlieue
     
 4 : Centre commercial 

Rural :     5 : Centre-bourg
          

  6 : Périphérie
       
      
7 : Près supérette 

8) Temps d'ouverture de la pharmacie : ……………heures par semaine

9) Combien de ventes réalisez-vous par jour : ………….
10) Quelle est votre surface de vente (espace public) : ……………… m²

11) Part du CA TTC par taux de TVA :
à 2,1 %

 , 
 %



    
à 5,5 %

 , 
 %


                                                                     à 10 %

 , 
 %

                                                                     à 20 %

 , 
 % 

12) Tx de substitution générique Pharmastat en pourcentage des unités, au mois de clôture : ...... % 

13) Montant de votre ROSP sur les génériques versé en 2016 : …………… €
14) Depuis combien d’années êtes-vous installé dans votre officine : …………… ans 

15) Montant des investissements réalisés en 2015 (si aucun mettre zéro) : …………… € : 

16) Combien de personnes travaillent dans votre officine en tant que :               

· Pharmaciens adjoints : …………… équivalent temps plein

· Préparateurs : …………… équivalent temps plein

· Autres salariés …………… équivalent temps plein
17) Au 31/12/2016, le solde de votre trésorerie était :            POSITIF                            NEGATIF

Demande pour votre cabinet comptable :
Dans le cadre de l’étude bilancielle réalisée par la FSPF, je vous demande de bien vouloir adresser les documents indiqués au verso en les anonymisant.
Signature
A renvoyer impérativement avant le 30 juin








Formulaire enquête économique

