
Entreprise :

Ville : 
Nom Interlocuteur : 
     


 

Vous êtes :   FORMCHECKBOX 
 Interprofessionnel
      FORMCHECKBOX 
 Branche AGEFOS       FORMCHECKBOX 
Branche autre qu’AGEFOS 

Secteur d’activité : 
 

Tendance de l’évolution du CA sur les 3 dernières années :      FORMCHECKBOX 
 Hausse   FORMCHECKBOX 
 Stable   FORMCHECKBOX 
 Baisse  

Estimation évolution du CA sur les 12 derniers mois par rapport aux 12 mêmes mois de l’année N-1 :
Situation de votre besoin de trésorerie par rapport à la même époque            FORMCHECKBOX 
 Hausse  FORMCHECKBOX 
 Stable  FORMCHECKBOX 
 Baisse  FORMCHECKBOX 
 Ne sait pas

de l’année N-1 ?

L’accompagnement assuré par votre banquier en matière de trésorerie est-il de nature à mettre en cause le fonctionnement de votre entreprise ?


  FORMCHECKBOX 
 Oui
    FORMCHECKBOX 
Non     FORMCHECKBOX 
 Ne sait pas


Evolution du carnet des commandes clients : 

  FORMCHECKBOX 
 Hausse   FORMCHECKBOX 
 Stable   FORMCHECKBOX 
 Baisse   FORMCHECKBOX 
 Ne sait pas

Situation du stock : 




  FORMCHECKBOX 
 Hausse   FORMCHECKBOX 
 Stable   FORMCHECKBOX 
 Baisse   FORMCHECKBOX 
 Ne sait pas

Quelle est l’évolution de vos dépenses en investissement sur 3 ans ?     FORMCHECKBOX 
 Hausse   FORMCHECKBOX 
 Stable   FORMCHECKBOX 
 Baisse  FORMCHECKBOX 
 Ne sait pas

Dans quel domaine avez-vous investi ?
            FORMCHECKBOX 
 Investissement productif   FORMCHECKBOX 
 Investissement non productif

Cette évolution est-elle de nature à mettre en cause le fonctionnement de l’entreprise ?     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
Non   FORMCHECKBOX 
 Ne sait pas


Effectif de la structure (équivalent temps plein) : 
Hommes :      

Femmes :      
Comment a évolué l’effectif (réel) pour les 3 dernières années ? 
 FORMCHECKBOX 
 Hausse   FORMCHECKBOX 
 Stable   FORMCHECKBOX 
 Baisse

Estimation de l’évolution en % de la masse salariale des contrats types : CDD, Intérim, Saisonniers, Temps partiel, … sur les 12 derniers mois par rapport aux 12 mêmes mois de l’année N-1 
      %      

Investissement formation dans les trois dernières années (% de votre masse salariale) : 

Année N-3       %

Année N-2       %

Année N-1       %     
Envisagez-vous des licenciements ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

Si oui, dans quels délais ? 


 FORMCHECKBOX 
 En cours

 FORMCHECKBOX 
 3 mois

 FORMCHECKBOX 
 6 mois

Précisez le nombre de poste(s) : 

     
Envisagez-vous du chômage partiel ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

Si oui, dans quels délais ?


 FORMCHECKBOX 
 En cours

 FORMCHECKBOX 
 3 mois

 FORMCHECKBOX 
 6 mois 

Précisez le nombre de poste(s) : 

     

Après un résumé de la situation, il s’agit de préciser les objectifs poursuivis par l’entreprise justifiant la demande d’accompagnement : 
Existe-t-il déjà un plan d’actions (formations, …) ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

Ce plan d’actions a-t-il fait l’objet d’une consultation auprès des Institutions Représentatives du Personnel ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

Si oui, joindre l’avis rendu par les IRP

Si non, joindre le procès-verbal de carence

PLAN ANTI-CRISE


Questionnaire de repérage AGEFOS PME AQUITAINE        Date : 





COMMENTAIRE GENERAL SUR LA SITUATION DE L’ENTREPRISE





SITUATION RESSOURCES HUMAINES





SITUATION DE L’ACTIVITE








SITUATION FINANCIERE








