Division des prix

!r‘! Rapport sur Ies prlx des Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur la
... services de com ptablllté statistique, lois révisées du Canada, 1985, chapitre $S19. En vertu

de cette loi, il est obligatoire de remplir le présent questionnaire.

Document confidentiel une fois rempli. @

If you prefer to receive the questionnaire in English, please
call (613) 951-6916 (collect calls accepted).

Veuillez corriger, si nécessaire, les renseignements
préimprimés en utilisant les cases ci-dessous:

Raison sociale

Nom commercial

|
lA l'attention d | @
| (02

Adresse

| A
Ville <

| ) |
Province / Etat cdde p(Q‘s@// /Z}p Code
[ N |

Pays

I \Y) |

%
OBJET DE L'ENQUETE

Les indices produits a partir des données recueillies dans le cadre de la présente enquété sefyent a mesurer les changements
touchant les prix des services de comptabilité, de vérification, de services fiscaux et de t de livres. Les entreprises utilisent
ces indices pour évaluer leur rendement surveiller leurs colts et pour évalu issions (contrats). Statistique Canada utilise
ces indices pour mieux mesurer le volume d'activités des services de co bili Canada.

CONFIDENTIALITE
La loi interdit a Statistique Canada de publier des statistique@recu i ¢ours de la présente enquéte qui permettraient
n

d'identifier une entreprise sans avoir obtenu préalablement le de celle-ci. Les données recueillies a I'aide du
questionnaire seront traitées de fagon strictement confidextiglle, htiisées a des fins statistiques et publiées uniquement sous
forme agrégée. Les dispositions de la Loi sur la statistiqui \traitegt de la confidentialité ne sont modifiées d'aucune fagon par

la Loi sur I'accés a l'information ou toute autre loi.

INSTRUCTIONS:
g et les exemples fournis au début de chacune des sections. Vous
dans le «Guide du répondant» qui accompagne ce rapport.

Kim Lacroix

Téléphone: (613) 951-6916 (appel a frais viré accepté)
Télécopieur: (613) 951-2848

Adresse électronique: lacrkim@statcan.ca

lir et retourner ce questionnaire dans les 30 jours suivant sa réception.

le premier cercle, si I'activité décrivant le plus exactement la source principale de vos revenus
{ se retrouve parmi une des trois classes de services décrites ci-dessous. Si aucune catégorie ne s'applique,
ocher ¢ le deuxiéme cercle et retourner le questionniare dans I'enveloppe prévue.

Services de comptabilité: Comprend les établissements dont I'activité principale consiste a fournir une gamme de
services comptables tels que la vérification, I'examen et la préparation d'états financiers, la conception de systémes
comptables et la prestation de conseils comptables.

O Services de préparation de déclarations fiscales: Comprend les établissements dont I'activité principale consiste a
fournir des services de préparation de déclarations fiscales.

Services de tenue de livres et de paye et services connexes: Comprend les établissements dont I'activité principale
consiste a fournir des services de tenue de livres, de facturation ou de traitement de paye.

o) Aucune des activités susmentionnées: Veuillez décrire la nature des activités commerciales principales de votre
entreprise et retourner le questionniare dans I'enveloppe ci-jointe. Nous vous remercions de votre collaboration.
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B. Répartition des revenus selon les classes de services

Le but de cette section est d'identifier le nombre de missions selon les classes de services que vous rapporterez
dans la section C.

» Veuillez suivre les instructions suivantes:

Etape 1 Dans la seconde colonne, veuillez ventiler vos revenus d'exploitation pour I'année fiscale 1999 en
fonction de chacune des classes de services inscrites dans la premiére colonne.

Vos estimations les plus précises sont acceptables lorsque les chiffres réels ne sont pas disponibles.

Etape 2 Multipliez le nombre dans la colonne de I'étape 1 par 0,10 et inscrivez ce chiffre (en arrondissant

vers le bas) dans la derniere colonne de ce tableau. Ceci vous donnera le nombre de missions
par classe de services a inscrire a la section C.

Pour les définitions des classes de services, référez-vous au Guide du répondant. C
Exemple
Les revenus d'exploitation d'un bureau quelconque sont distribués de ETAPE 1 (/ PE 2
cette fagon: .
ﬂ Calcu re de missions
% 10\ inscrire 2 la section
Année fiscale 1999 ¢

(arrondir vers le bas)

Classe de services

A. Services de vérification, d'examen et autres procédés spécifiés de vérification

de l'information financiére <:¢1§> 4

[

B. Autres services de certification et services connexes A 12 1

C. Services de tenue de livres, de compilation et de comptabilité/géﬂo/é\(ie 7 0

D. Services de préparation de déclarations fiscales des entregris W uees 0 0
en société Q> %

E. Services de préparation de déclarations fiscales %\a@ et 19 1
des entreprises non constituées en société /‘>

Autres services v ( O)‘/ 17
Total A( 100 6

N
En utilisant I'exemple en h%/% v}@ez compléter ce tableau.

ETAPE 1 ETAPE 2

Calcul Nombre de missions
°/ i ainscrire ala section
~ . (] % fois 0,10
Année fiscale 9 (% ) c

(arrondir vers le bas)

Clas%@e service\s>
Sexvices de vérification,d'examen et autres procédés spécifiés de vérification
e I'mfdrmation financiere

Wes services de certification et services connexes

Q C. Services de tenue de livres, de compilation et de comptabilité générale

D. Services de préparation de déclarations fiscales des entreprises constituées
en société

E. Services de préparation de déclarations fiscales des particuliers et
des entreprises non constituées en société

Autres services

Total

100

5-4105-001.2
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C. Prestation de services: Missions représentatives
Le but de cette section est de recueillir I'information sur les prix et sur les variations de prix pour les missions que vous avez
sélectionnées pour représenter les activités de votre firme. Elles seront réparties selon la distribution des missions par classe
de services de la section précédente.
Les missions choisies devraient étre:
Récurrentes |l est important que vous choisissiez des missions avec des clients que vous avez eus au cours des années
antérieures et que vous pensez pouvoir garder encore pour quelques années.
Stables Il serait préférable que les missions choisies soient similaires d'une année a l'autre. Advenant le cas ou il y aurait
des changements mineurs, veuillez-vous référer a I'étape 7 ci-dessous.
Représentatives Les missions devraient représenter une partie substantielle de votre revenu d'exploitation et représenter
les types de services offerts par votre entreprise. Par exemple, il peut s'agir d'une mission valant $10 000 (vous en avez
trois de ce type) ou d'une mission de $500 (vous en avez 60 de ce type).

Comment inscrire I'information demandée?

Etape 3 Nous vous demandons d'inscrire la lettre qui correspond a la classe de services auquel cette mission est reliée. Nous vous
demandons de fournir autant de missions par classe de services que le nombre calculé dans la derniére colonne du tableau
de la secion B.

A - Services de vérification, d'examen et autres procédés spécifiés de vérification de I'information financiér
B - Autres services de certification et services connexes O
C - Services de tenue de livres, de compilation et de comptabilité générale

D - Services de préparation de déclarations fiscales des entreprises constituées en société

E - Services de préparation de déclarations fiscales des particuliers et des entreprises non ct itu n
société

Etape 4 Veuillez indiquer depuis quelle année vous faites des affaires avec le client rattaché & la mission choisig

Etape 5 Inscrire votre propre numéro d'identification de la mission, expliquer en quelques mots la nature
la nature du changement de la mission (s'il y a lieu) entre 1999 et 2000. Veuillez joindre une feuille
nécessaire.

Etape 6 Veuillez inscrire le montant total de la mission (sans les taxes). La période de temps ol la pissio t executée devrait
étre comparable d'une année a l'autre. Veuillez choisir une autre mission dans le cas ou la'geriode isie pour accomplir
une mission est trop différente et que ceci a un impact sur le prix de la mission.

gt/indiquer
dmentaire si

Etape 7 Assurez-vous que la variation des montants demandés pour réaliser les missions ent 9 et 2000 est uniquement due
a un changement de prix. Si oui, vous n'avez pas a remplir la derniére colonne,-S)no devez identifier dans la
derniére colonne, au meilleur de votre connaissance, toute modification dans Jg/m t d€ la mission d'une année a
l'autre qui est associée aux changements du service offert et du prix (le cas é
(a4 ETAPE 7
Exemple f/\
—
ETAPE 3| ETAPE 4 ETAPE 5 ETAP Est-ce que la variation du [ Si NON, veuillez indiquer
Premiére Numéro d'identification de la S ivi ;nrﬁpggts%zi r:rl,s;,sé:r; & pags?‘él:gogf:t aqui
Mission | @nneede mission, commentaires sur celle-ci \ est uniquement due 3 un | changement de service
mission et quelques explications sur les changement de prix? et de prix.
aV‘I“‘_C Cte changements (s'il y a lieu) 99 2000
clen Veuillez cocher ¢
#identification 9816910898 NZEE
I_De 1999 a 2’000: _Vériﬁcation dese 9 Oui (o)
1- A 1998 financiers nécessitant une, 25 000 35 000 Service Prix
Non v  |g $
8 000 2000
$ $
Oui v
2= | E | 1997 150 140 Service Prix
Non O > |3 $
En utilisaft I'e pleden haut, veuillez compléter ce tableau. ETAPE 7
K_J%
ETAPE 3 ETAPE% ETAPE 5 ETAPE 6 Est-ce que la variation [ sj NON, veuillez indiquer
{ Premiére Numéro d'identification de la Année civile d:ﬂ;":::ggi):aamséz:” la part ?l‘; montant qui
: mission, commentaires sur celle-ci . . estdueaun
Misglen an?:s?oie et quelques explications sur les est uniquement due aun | changement de service
vec ce changements (s'il y a lieu) 1999 2000 changement de prix? et de prix.
lient .
) clien Veuillez cocher
Q # identification $ $
Oui O
1- Service Prix
Non O > S $
# identification $ $
Oui O
2- Service Prix
Non O > |8 $

(le tableau continue a la page suivante)
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(suite du tableau de la page précédente)

ETAPE 7
/_/E
ETAPE 3| ETAPE 4 ETAPE 5 ETAPE 6 dEst-ce quedla Ivariation Si NON, veuillez indiquer
N . . e . . L u montant de la mission la part du montant qui
Premigre _Numéro d'identification dela Année civile entre los deux années st dUo A Un
Mission année de mission, commentaires sur celle-ci est uniquement due 3 un | changement de service
mission avec et quelques explications sur les 1999 2000 changement de prix? et de prix.
ce client changements (s'il y a lieu)
Veuillez cocher
# identification $ $
Oui O
3- Service Prix
Non O [ ] $
# identification $ $
Oui O
4- Service PN
Non O [ ] %
# identification $ $
Oui O
5- ervice Prix
Non $ $
2
e $ $ -
i O
6- Service Prix

Non O [ ] $

# identification $ Q
Oui O
7- Service Prix
sﬁ Non O »

# identification N

©»
o
©»
»

Oui

8- Service Prix

Non O [ ] $
AN
teatio)

n\k'\atiy $ $
Oui O
9- Service Prix
o < Non O [ b $
{ # identification $ $ -
Oui O

10- Service Prix

} Non O [ b $

5-4105-001.2
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D. Dynamique de la clientéle

» Pour I'année fiscale 2000, quel est le pourcentage de vos revenus d'exploitation qui proviennent des nouvelles missions avec de

nouveaux clients.

[Jo-10% [ ]10-20%

[]20-30%

[ ]30-50% [] 50% et plus

E. Commentaires

Commentaires ?

Nous vous invitons & nous aider & améliorer notre programme de prix des services de comptabilité. A cette fin, nous vous serions
reconnaissants de nous faire part de vos commentaires sur les points qui suivent.

< contenu du questionnaire

« utilisation de la terminologie propre au domaine

< compréhension des questions (p. ex. a l'aide des
définitions, des exemples, des directives)

Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre une feuille détachée.

“ ordre et enchainement des questions

< date de réception du questionnaire et temps donné pour

y répondre

S\

% possibilité de déclaration électronique
™\

AN
N

(2
)

F. Certificati

N/

»Qus mis pour recueillir et inscrire I'information demandée pour remplir ce questionnaire?

L]

Combien de te VEX
i
Signaturg(de la personhe autorisée Rempli le inutes
de) 2 personne a joindre pour obtenir des renseignements supplémentaires ( en lettres moulées s.v.p.)
Pygnom Nom de famille
Titre

No. de téléphone Poste

No de télécopieur

Courriel

N'oubliez pas de conserver une copie du questionnaire rempli pour vos

dossiers.

Merci d'avoir rempli le questionnaire.
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