
Merci de remplir également le verso de ce document 

 

Questionnaire de recensement 

Service des finances – Place du Motty – 4 – 1024 Ecublens 

Tél. : 021 695 33 30 – E-mail : finances@ecublens.ch 

 

 

Raison sociale 
(Nom de l’entreprise) 

  ....................................................................................................................... 

 

Rue et Numéro   ....................................................................................................................... 

 

NPA et Localité   ....................................................................................................................... 

 

 

ENTREPRISE 

 

Forme juridique  ........................................................................................................................ 

 

Type d’entreprise 

 

 

� Siège principal                 � Filiale 

� Succursale                        � Dépôt 

Date d’arrivée à 

Ecublens 

 

 ........................................................................................................................ 

Début d’activité  ........................................................................................................................ 

 

Activité économique 

(code NOGA si connu) 

 

 ........................................................................................................................ 

Description de 

l’activité 

 

 ........................................................................................................................ 

 .........................................................................................................................

 ........................................................................................................................ 

 

Numéro IDE du RC CHE- ................................................................................................................ 

 

Numéro fédéral du RC CH-  ................................................................................................................. 

 

Publication sur le site 

internet de la 

commune ? 

� oui    � non 

 



 

 

DONNEES DE CONTACT 
 

Téléphone 
Professionnel (accueil) :  .............................................................................. 

Urgence :  ..................................................................................................... 

 

Adresse e-mail 

 

 ...................................................................................................................... 

 

Site web 
 ...................................................................................................................... 

 

 

 

PERSONNES DE CONTACT 

 

Directeur-trice 
(Nom et Prénom) 

 ...................................................................................................................... 

 

En cas d’urgence 
(Nom et Prénom) 

 ...................................................................................................................... 

 

 

 

PERSONNEL 

 

Nombre d’employés 

(y compris le titulaire 

d’une raison individuelle) 

• Hommes Suisses :    ................................................................................................

• Hommes Etrangers :  ................................................................................................

• Femmes Suisses : ................................................................................................

• Femmes Etrangères :  ................................................................................................

Total :  ................................................................................................

    

 

Frontaliers 

 

� oui    � non 

 

Numéro 

de la caisse de 

compensation AVS 

 

Nom de la caisse de 

compensation AVS 

 

 

 ...................................................................................................................... 

 

 

 

 ...................................................................................................................... 

 

 

 

 

Lieu et date       Signature et sceau de l’entreprise  
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