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Caractéristiques de votre établissement
Si un ou plusieurs changements sont constatés par rapport aux informations préimprimées, veuillez modifier ci-dessous :

Numéro T.A.H.I.T.I. : I____I____I____I____I____I____I

I____I____I____I____I

Chambre d’hôtes : �� 1 Pension de famille : �� 2 Fare d’hôtes : �� 3 Petit hôtel familial : �� 4

Chambres : Nombre d’unités disponibles à la location ce mois-ci :

I____I____I____I____I____I____I____I____I____I F.CFP

Recettes* (hors taxes) encaissées pour les unités : (*ne sont comptabilisées que les recettes liées à l’hébergement)

Dates de fermeture :

Habituellement fermé le(s) :

Personne ayant répondu à ce questionnaire

Ce questionnaire doit être retourné dûment rempli à l’Institut de la Statistique de la Polynésie française
B.P. 395  -  98713 Papeete  -  TAHITI Polynésie française

ou à remplir directement sur le site : http://pensions.ispf.pf

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : I____________________I        Fax : I____________________I        Courriel : I____________________________I

du I____I____I / I____I____I /I____I____I au inclusI____I____I / I____I____I /I____I____I

Lundi �� 1 Mardi �� 2 Mercredi �� 3 Jeudi �� 4 Vendredi �� 5 Samedi �� 6 Dimanche �� 7

du I____I____I / I____I____I /I____I____I au inclusI____I____I / I____I____I /I____I____I

du I____I____I / I____I____I /I____I____I au inclusI____I____I / I____I____I /I____I____I

Tournez SVP

1

Questionnaire à retourner avant le : I____I____I / I____I____I / I____I____I

Votre correspondant à l’ISPF : André REREAO

Téléphone : 40 47 34 66        -        Courriel : frequentation@ispf.pf

Mois Mois ____________

ENQUÊTE de FRÉQUENTATION
DANS LA PETITE HÔTELLERIE
Les renseignements demandés le sont à titre confidentiel et ne servent qu’à établir
des statistiques destinées à l’ISPF. (Délibération de la CNIL n°114 65 91).
Modalités approuvées par arrêté n° 199 CM du 8 Mars 2006.

BP 395 - 98713 Papeete
Tél. : 40 473 434
Fax : 40 427 252
Courriel : ispf@ispf.pf

Rang : I____I____I____I____I

I____I____I____I____I

Nom de l’établissement : I________________________________________________________________I

Île : I________________________________________________________________I



Occupation des chambres au cours du mois

Quelle a été, approximativement, la part de séjours vendus par un tour-opérateur (local ou international) ou une agence de voya-

ge dans votre fréquentation du mois ? I____I____I %

Fréquentation mensuelle

I____I____I____I____I

I____I____I____I____I

Conjoncture

Profil de la clientèle

Pays de résidence habituelle

USA

Europe (hors France)

France

Japon

Autres pays

Polynésie française

TOTAL Étrangers

TOTAL Polynésie française

Nombre d’unités occupées ou % Nombre de clients accueillis ou %

Mauruururoa
Merci beaucoup d’avoir répondu au questionnaire

Par rapport à ce mois, pensez-vous que les 3 prochains mois seront : Meilleurs �� 1 Identiques �� 2 Moins bons �� 3

ou

2

3

4

5

Nombre de clients* accueillis dans le mois (*Personnes ayant séjourné au moins une nuit dans votre hôtel) :

Nombre d’unités occupées* dans le mois (*SANS les unités mises à la disposition du personnel) :

Indiquer dans le tableau ci-dessous le nombre d’unités occupées et le nombre de clients accueillis dans votre hôtel ce mois-ci en
les répartissant selon leur pays de résidence habituelle.


