
SESSION 2005 

BP PROTHESISTE DENTAIRE 

EPREUVE E3 : Gestion de l’entreprise 
Sous-épreuve E31 : Travaux de gestion et 
d’administration 

COEFFICIENT : 1 Code examen : 33105 

DUREE : 2 heures Feuille : 7/11 

3e Dossier : 

Vous avez reçu les chèques de 3 clients, M. THIAN, Mme JOIN, M. GRAF (document 5) que vous 
vouiez remettre à l’encaissement à votre banque, le Crédit Lyonnais : RIB (document 6) : ’ 

3-l Compléter le Bordereau de Remise (annexe 4) en date du 20109 

3-2 Enregistrer dans le compte Banque (annexe 5) les chèques reçus (document 5) et les 
4 talons de chèques (document 7) dans l’ordre chronologique. 
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Annexe 4 (à rendre avec la copie) 
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Annexe 5 (à rendre avec la copie) 

512 - Compte BANQUE 

Date Libellé 

15109 Solde à nouveau 

Somme Débit Crédit Solde 

2 454,45 

Totaux 
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4e Dossier : 

Madame DUBOIS Jacqueline, Prothésiste dentaire qualifiée, en congé maladie sera remplacée 
pour six mois à partir du début du mois prochain par Monsieur RENAUDIN, domicilié 12, rue Jean 
Jaurès à NANTES 44000. 
Une période d’essai d’un mois est prévue. 

4-1 Compléter le contrat de travail (annexe 6) sur la base de 35 heures par semaine au taux 
horaire de 8,12 euros. 

4-2 Citer 3 autres contrats de travail en donnant pour chacun d’eux les caractéristiques 
principales (annexe 7). 

Annexe 7 (à rendre avec la copie) 

Contrats Caractéristiques 
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Annexe 6 (à rendre avec la copie) 

:II_----,---I---------=I CONTRAT CONCLU POUR UNE WREE MINIMALE i1zzzzzz.zz:-~~~~~ 
ENTRE LES SOUSSIGNES : 
La soci616 . .._....._..__._..._..........~.............. _ .._...._..._...._.__........................................ _ ._.............._.._.~.............................. 
dont le siège social est situ ___._..._.__......_.. __.._ . .._..__.._.._.__...........................................-....................~... _. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
représentée par Monsieur __.___._ _ _.____.__.._....__............... _ ._.,.... _ . .._.... _ . . . . . . . ..__..................................-................. _ . . . . . . . . 
agissant en qualit& de PrBsident-Directeur Gtkw3ral 

d’une part. 
et Monsieur .__...__..__..__.,._............................................................. _ ..__..__..._.__.._........ _ . . . . . . . _ .._..... _ . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
demeurant .___....___...._._........~........~....~... _ _...__..__..._..................... _..._ .___...__._ __ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..~............. -. 

d’autre part, 
IL A ETE CONVENU ET ARRETE CE QUI SUIT : 

Article J 
La sociéte ...................................................... engage par les P&entes à compter du ......................................... 
Monsieur .............................................. qui accepte 
en qualité de (ctassificatkm) .................. ............ ... ...................................... I’emploi de .................................... .._ ._ ._ 
à (lieu de travail) ............. .._...._ ................................................................................................................................. 

Article II 
Le présent contrat est conclu pour le remplacement de M ........................................... ..employ 6 dans la sociét6 
en qualité de .......................................... et actuellement absent pour cause de ..................... . .............................. 

il aura une dur6e de.. ...... mois et débutera le ........................................................................................................ 

Article Ill 
La premiére période de .._.... .._______.__._._ _ ._.._..__......__.. sera consid6r6e comme @iode d’essai au cours de laquelle 
chacune des parties pourra rompre le contrat sans aucune indemnité. 

Article IV 
Choraire de travail de M . . . .._._................ _.___ . . . .._...__.. sera de ___..._.._..._._.__ heures par semaine hors heures supplé- 
mentaires. La répartition de son horaire lui sera précis&e par son chef d’atelier en fonction des besoins du service. 

Article V 
A titre de rémun&ation, Monsieur..... .._...... _ . . . . . . _ . . . . recevra, hors heures supplémentaires. un traitement brut de 
. . . . ..^..._...._.................. C par mois qui lui sera versé à la fin de chaque mois civil. 

Article VI 
Monsieur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . bkéficiera des dispositions de la CCN applicables à l’entreprise. Par ailleurs, il sera 
admis. à compter de son engagement, au bén6fiie du régime de retraite compl&méntaire par affiliation à la caisse 
LA PREVOYANTE 

Article VII 
Monsieur ___________._ _ ._.... aura droit & des cong& Pay&s calcul6s selon les dispositions de la CCN. 

Article VIII 
A la cessation du prcisent contrat. Monsieur __...__..._..._..___.. _ _.__._... percevra une indemnit6 de fin de contrat égale à 
6 % du montant de sa I-émunératlon totale brute. 

Article IX 
Pour toutes dispositions non pr&ues par la présente, les parties dklarent se référer à la convention collective... 

Fait en double exemplaire A 
(signatures preçRd8es de la fnen1ion 
ma”,,sc”,e ‘LU et approuvé”) ( 

. le 

._^ __,,, ̂__ ,. .,___. ~..^.._..^^.^. _..~.. -. ! ,. 
CCN : Convention Cohctive Nati&ele 

. . .^ ,,.. ̂ .. *^_^_._-” .” ,,..,.- - -. _^_. ..: I”. 


