
CAP 
TRI - ACHEMINEMENT - DISTRIBUTION 

DU COURRIER 
I 

EP 3 : DISTRIBUTION 

SUJET No 4 

Durée 40 mn 

Vous êtes facteur au Centre Courrier de VILLECOURS - Place de la Poste, qui est également votre 
bureau d’instance. 

Cas 1 (30points) 

Vous procédez à la préparation de la tournée no 5 (coupage-piquage de la rue de la paix) en sortant les 
réexpéditions. 

Expliquez les différentes phases du traitement des réexpéditions. 

Cas 2 (30point.s) 

Facteur sur la tournée 4 le 21 mai 2006, vous partez avec : 
l 1 mandat à payer, 
l 2 objets taxés, 
. 4CRBT, 
l 1 commission. 

L’agent de la cabine vous remet 225 t?, le bordereau 1425 et les différents objets et documents à remettre 
aux clients en cours de tournée. 

Au retour de la tournée, vous complétez le bordereau 1425 (annexes I et 2) et établissez la reddition 
des comptes. 

Mandat : 
l 25 e payé 

Obiets taxés pour insuffisance d’affranchissement 
l 0.93 C : refusé 
l 1,50 c : accepté, paiement en espèces 

encaissement à domicile (CRBT) 
l 158 £ : accepté, paiement par chèque postal 
0 201 f? : accepté, paiement en espèces 
l 120 e : réexpédié à Madame DUBOIS 12 rue de la Convention 75015 PAPIS 
l 100 e : avisé PLACEVILLE GA 

Commission : 
Vous remettez les 200 e réclamés la veille par une cliente. 
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CAS 2 / ANNEXE 1 (RECTO) 

1 LA POS?E> [ 

N” 1425 NF 

BORDEREAU :DES ENCAISSEMENTS 
A DOMICILE 

journée : .........__....__,...l~,., LL-4 . .._.“. !‘Q& _..., . ..&.$ ,_....._.~....,,._.~....... préposé : .._.. L+ .,...__.~_...._.._....,.,......._..__.___..._..._..._.,. ,.. ._.,,,,.._,...,,_,., ,_ . . 

Quméro 
d’ordre 

Montant Montant 
des encaissements des encaissements 

a presenter recouvrés 

Motif de non-encaissement 
Observations (1) 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ../1 .S..8 . . .,.... . ,.... 

2 rL 0.A . 

3 . . /i...d..Q .,. ,,..., ,.... <... ,, ..,,. ,.. .,. ,. ., .,, 

4 /4 a?. ‘... ,, . l. ,. ,. 

5 ,, 

6 .._ ,.. <. . ,. ,<. ,.. 

7 . 

8 . 

9 .,; / ..I . ..j ,.., 

0 ’ 

1 . 

2 

3 

4 ,. . ,.. ..;.. ,. ,... . . 

5 

6 . 

7 , 
1 

8 

9 .._. ‘. ., ,. ., ., ., ., .I .,.,.. ., ., .:. 

0 .<..,,,.. ,.... ,. .,.. ,, ..i ., .,,. ,,,,,,<. ., 
/ 

1 .,j, ,.. ,. ,, ,... ,... _,. ,.. 

2 

3 

4 

5 ,. . < .I .., ,. 

TOTAL a-l 

i 
(1)I : mis en instance 

BP: mis en boîte postale 
fr : n’habite plus Fr l’adresse indiquee 

: adresse rncorrecte 
Signature de l’agent donnant décharge au pr8posé : 

G : mis à disposition guichet 
R : r4expédié 

KC : refuse détérioré 
NC : refus non commandé 

RD: à remettre en distribution RP : refus aiement 
HD : refus t: ors délai. 

(2) Si paiement par chèque en euros. 
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CAS 2 / ANNEXE 1 (VERSO) 

N” 1425 NF 

journée : .._ ..-_.. &I . ..A .._ &X@i+ ..-.... $..& . .._.._._...._......-.-...........-”. préposé : ._......: . . .._._..._..........._......,..~..~.,.......,..~~.......,,~.. _ I......_....X..._.._..,.....,...I...._...._,. 
4 

g! 1 
E 
0 Date Bureau 

Numéro Montant /Motif de non-paiement (1) 
0 d%mission d’origine Montant des mandats impay& / Suite dont-& 
5 ! / 

1 A.5./.o.L 3..3..06.A o.& 6x5 . 0 

/ 

(3 . . . . . . . . .,.. ,........ ..A ,, 

2 ..-.. ,. I .,..._ . .._... .I .I. ., ., .,, ,. /,.. . .._. ,, .,, 

3 ,.. . ..., ,,, .., 
! 
i ,.. ., ,, ..j, 

4 ,. ., ._ .,... ,.. ., .., ., ., .j ,., <, ,, 

5 . . 

6 

7 f 

8 r , / . .j. .._ .._ ._. 

9 _, .‘..,,..... .,................. . . . . . . ,.. ,... ,..., ..,... ...<... .< .,~.. .._,,. ,... 

0 .I .,. ,. ,j .I,. .1 I_ ,. ..,.... .,... ,. ,.. ,, ,., 

1 .- i .I. .,r....... . . . . ,..... <. ,,. ,,. ,.. ,...., .,., 

2 .,.... ,.....,. .., <.. ,.. ., ., ,,. .,. .., .,. ._. ., 

3 1. . ’ 

4 _. 

5 ..,. ..I .I. .~~. _. ._ . . .< ,. ._. ., ,.. ._ ,. ..,. ,. ,.. _, 

6 ., ._.. ;. ~. ., ..:. . <. . . <._ ., . . . ._ ._ _. ..__ .._ _. _. 

7 _. I ., ,.. ,.. ,,...,.. ,,, .,, ,< ., ,. ,, .,. ..,. ,,, .,, li ., _._ 
‘i“ ” 

8 . . ., .,. . . .._ / ..,....,., . . ,.. .., . . . . .,.. ,._ _. .._ ,.,. ._. . .,.... ,_ _.. 

9 . . ,. , ., 

0 ,. 1 ,. 

1 , 

. 2 ,<. I.. .‘... ,,,, ..,.... ,. ..,, ,,,..... ,.,. 

3 ,, ., 

4 

5 ., ,. . _, 

Totaux , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
; 2s cm” 

(1) ; ;b-;t 4. décédé 
5. absent, à représenter 

3: n’habite pas & l’adresse indiquée 6. à réexpédier. Porter nouvelle adresse. 
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. EN TOUTES CIRCONSTÀNCES 

PRENEZ SOIN DU PORTEFEUILLE FINANCIER 
ET DES FONDS QUI VOUS SONT CONFIÉS 

l AVANT DE PARTIR EN TOURNÉE 

Comptez les fonds au moment oh ils vous sont remis. 
Ne les laissez jamais sans surveillance sur un meuble quelconque. 
Insérez ces fonds dans le portefeuille financier, 

l EN RENTRANT DE TOURN&E 

OpBrez seul pour la reddltlon de vos comptes. 
PrBsentez les coupures de marne valeur en liasses de 20 billets. 
Exigez que votre versement soit reconnu en votre prhence. 

611737 - 1118 3N 

1 LA POSTEZ-] FICHE DEREDDITION DESCOMPTES 
DESFACTEURSETDISTRISUTEURSGUICHETIERS 

JoumBe du 

Nom : ToumBe OU quartier n* 

CRlkDfT 

Nature des op&allonr Montant Euro 

Fonda yus du calular _ . ._. . . . . . . . ,... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . ,..<.*.... . . . . . . ,..-e....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,..,,,<,,.,..........., . ...,>., 

Encalasamanta I domlolla : 

IWdereau 1425 NF . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . < 

GOlIs postaux (C 50) al 
mbs6apad.a SERNAM (K 611) 
Ilvrb . . . . . . . . . . . . . , . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Taxas parçuaa . . . . . < . . . . . . . . . . . .< . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...<.< 

Comml~alons (Op&at~ns 
h anraglstrer aw cwtw 592) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DP6ratlons Imm&dlataa (l] 
(Description au verso) . . . . , . . . . . . . . I . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..,..... 

TOTAL C%%!OIT “C”. . . . , , . . . . . . . . . . . . . . . . ..Y........... <....... 

. . 
Mandata payes . . > * . . . . I L .I. . . . . .< . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...,,.< 

Commlaslona 
(Descrlpllon h PlnlhIaur). . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . 

Op&atlons ImmWlalar (1) 
(Description B Ilnt&ieur) , . I * . . . > . . . . . ..,. . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . ...< 

SOUS-TQTAL . . . . . . . * * . . . . . . . . . . * . . . . . ...” . . . . . . . . ..,.. <.< 

Fonda varsis an Eure. . I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,....... 

TOTAL DtBlT “D” , . . , . . . . . . ~ , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

..< . . . . . . . . . . ..<........ 

:: : : : : : : :I:::::::::::-:i::::::::::::::::::::::::~:l 
I 100.. . . . . . . I I . . . . . . . . . . . . . . . . . . .._..............._ I 

en Evm 

- f I I I Irj 

0,05 . . . . . . . . . . .I..*.<+ .* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

0.02 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

0,Ol . . . . . . ..a . . . . ...<. 

TOTAL . . . * . . . . . . . . . . . . 4 . . . . . . . . , . . . . . . . . . . 

DIFFÉRENCS 

Déficit : 

(C - w . . . . . . . . . * . . ..,. . . . . . . . . . . . < .,.,.,., ,......,. 

Excédent : 

(D*C) . . . . . . . . -. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .._..... 

VISAS 
Le Fecleur; L!4gent du romka gQnh/. 

Le Oisfdbufeur 
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OPlhATIONS IMMfiDIATES A PORTER AU CRl?DIT (1) ’ 

Nom du olisnl Nsltm ds bphtim Mmtsnl Eum 

.  .  .a.*.. .<. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . t  .  .  .  .  * . . .* . .*  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  a.. .  

t  

a.. .  . *  .  .  .  .  .  .  .  .  . .<. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  < .  .  .  .  .  .  / . . .* . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .* . . . . . . . . .  f..<...< 

TOTAL (2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...) . . . . . . . . . . . . . . . . ..<........... + . . . ..a. 

OPhATIONS IMh&DIATES A PORTER AU DhYT (1) 

Nom du dlsnl NaIUN de I’opb-InoJl Mmtsnt Em 

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

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

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

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

.......................................................... ..” .......................................................................................................................... 

............................................. ..i ........................................................................................................................................... 

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

l TOTAL (3) . . . . . . . . .._._................... . . ..<.a. l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 l . . . . . . . . 

PAIEMENTS AU TITRE DES COMMISSIONS 

.a .  .  .  .  .  .  *  .  .  .  .  .  .  a.. .  .  .  a.. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .<... .  .  .  .  .  .  .  .  . . , . .  

I ..‘.“““” . . . . . . . . . . . . ,. . . , . . . . . 

, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . <..... . . . . ,., ..,....,...,..., 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..< .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . *  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  *  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .* .  * . . . .  .  .  .  .  

, .* . . .* .* . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . *  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  e.. . .  .  .  .  .  *  .  .  .  .  *  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  * .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  I . . . .  

. , . . . . . , . . . . . . . . , . . . . . . .” . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . , , . . . . . . . , . , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ...< 

.  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  <.. .*,  .  .  .  .  .  *  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . ._. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .<. . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  *  .  .  .  .  . , , . . . . . . . . .  .  .  . .*<.. .*.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  (1) No cottanw que Ier drtdbutwn @hheUen. 
(2) A rsportrr rn pmmlhm paqe, mdm CRéDIl, Vp&mtlonr hvn4diatu’. 

,......,.......,....,............,..............,.,..........,....... ** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .a*....*. (3) A npwtrr en pmmlbn page, cadm DbtT, ‘Ophtbna ImrMdirlns’. 


