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SESSION PRINTEMPS 2011

BREVET PROFESSIONNEL COIFFURE

Sous-épreuve : U42 Travaux de gestion et d’administration

Durée : 2 heures

Coefficient . 2

Le candidat doit répondre sur le sujet qui sera rendu dans son intégralité et agrafé dans une feuilie
de copie d’examen, modéle Education Nationale, sous-fa bande d’anonymat.

Aucun document autorisé.

Matériel autorisé :

Calculatrice de poche a fonctionnement autonome sans imprimante et sans dispositif de
communication externe (circulaire n©9-186 du 19/11 /99).

Dés que le sujet vous est remis, assurez-vous qu'il est complet.
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E4 GESTION DE L’ENTREPRISE

SOUS EPREUVE : U42 TRAVAUX DE GESTION ET D’ADMINISTRATION

SUJET
Points
. A Annexes a . attribués
Dossiers Taches Pocuments compléter Points au
candidat
Document 1
N°1 Bulletin de commande Annexe 1 9
Document 2
Tableau préparatoire a la Document 3
[+
N®2 déclaration de TVA Annexe 2 11
N°3 Principes comptables Document 4 Annexe 3 10
\oa Déclatation unique Document 5 Annexe 4 3
d’embauche Annexe 5 4
Total 40
Note sur 20 /20

Insérez le sujet et ses annexes dans une copie modéle EN

dont I'entéte sera remplie avec soins
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Aprés avoir obtenu votre dipldme, vous avez été embauché(e) par Madame Eve
HAULUTIVE dans son salon de coiffure, ENERGIE COUPE. Elle vous demande, ce jour, de
I‘assister dans ses travaux de gestion et d’administration.

ENERGIE COUPE

Fiche d'identité de I'entreprise

Dénomination

ENERGIE COUPE

22 rue de la République

Adresse 42300 ROANNE

= 04.77.67.11.39
04.77.67.11.75

@ energie.coupe@orange.fr
Forme juridique Entreprise individuelle
Chef d'entreprise Eve HAULUTIVE
Activité Coiffure mixte

Code APE 9602A

Effectif 2 personnes

RCS ROANNE A 357 159 654
SIRET 357 159 654 00013
Taux de TVA 19,60%

Régime fiscal

Régime du réel normal

Exercice comptable

Du 01/01/2011 au 31/12/2011
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DOSSIER 1 : BULLETIN DE COMMANDE

Votre employeur vous demande de passer une commande. Pour ce faire, elle a noté les
produits & réapprovisionner (document 1) et vous a confié un extrait du tarif de son
fournisseur habituel (document 2).

1.1 Elle vous demande de compléter le bulletin de commande le 03/06/11(annexe 1) et
de calculer le montant de I'acompte.

Seule Madame HAULUTIVE a la signature des documents.

DOSSIER 2 : DECLARATION DE TVA

2.1 Madame HAULUTIVE vous demande de compléter le tableau préparatoire a la
déclaration de TVA du mois de mal (annexe 2) en tenant compte des informations
fournis dans le document 3.

DOSSIER 3 : PRINCIPES COMPTABLES

Mme HAULUTIVE vous demande d'effectuer la saisie comptable de différentes opérations.
Vous vous interrogez sur les comptes a utiliser,

3.1 A laide du plan comptable {document 4), compléter le tableau (annexe 3) en
précisant le compte a utiliser ‘et s'il sagit d'un compte d’actif, de passif, de produits ou de
charges.

Vous répondrez a la question posée sur cette méme annexe

DOSSIER 4 : DECLARATION D'EMBAUCHE

Madame HAULUTIVE souhaite recruter un ou une salarié(e) pour faire face a une activité
croissante. Aprés avoir étudié les différentes candidatures, elle a retenu celle de Monsieur
GUINOT, 21 ans, titulaire d'un CAP coiffure. Aujourd’hui, 3 juin 2011, elle doit accomplir
les formalités sociales obligatoires (date prévisible d’embauche : 14 juin 2011 — 9 heures).

4.1 Madame HAULUTIVE vous demande de compléter la déclaration unique d’embauche
DUE (annexe 4) a partir des informations sur I'entreprise, de la fiche de renseignements
du salarié (document 5).

4.2 Par ailleurs, madame HAULUTIVE s’interroge sur Iintérét de cette déclaration, Elle
vous demande de I'éclairer en répondant aux questions (annexe 5).
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Document 1 : Produits a réapprovisionner

6

Effectuez le réapprovisionnement pour les articles suivants :

e 10 flacons de 1 litre - Shampooing cheveux gras

¢ 10 flacons de 1 litre - Permanente cheveux naturels n°1

¢ 5 atomiseurs spray 750 ml Laque Nancy Fix

e 3 flacons crazy color Green
e 3 flacons crazy color Fire

>

Document 2

EXTRAIT DU TARIF DU FOURNISSEUR EUGENEPERMA

Référence Désignation Conditionnement Prix L;;}l!talre
Permanente spéciale salon
180 071 N°1 Cheveux naturels Flacon 1 litre 14,80
180 072 N°2 Cheveux sensibilisés Flacon 1 litre 14,80
Détachant teinture
181 382 Détachant teinture Flacon 250 ml 7,20
181 384 Détachant teinture Flacon 1 litre 22,50
Shampooing et soins
181 420 Cheveux gras — oily hair Flacon 250 ml 3,90
181 430 Cheveux gras — oily hair Flacon 1 litre 9,20
181 421 Pointe seche — dry hair tips Flacon 250 mi 3,90
181 431 Pointe seche — dry hair tips Flacon 1 litre 9,20
Lague Nancy Fix
181 161 Atomiseur spray 75 mi 2,70
181 163 Atomiseur spray 300 ml 5,20
181 164 Atomiseur spray 500 ml 6,20
181 165 Atomiseur spray 750 mi 7,80
Crazy color
177 749 Flacon crazy color canary yellow 100 ml 4,95
177 756 Flacon crazy color Fire 100 ml 4,95
177 747 Fiacon crazy color Green 100 ml 4,95
177 759 Flacon crazy color sky blue 100 ml 4,95
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Document 3

<

CHIFFRE D’AFFAIRES T.T.C. (TVA 19,6%)

e Prestations de services TTC: 6 168 €
e Ventes de produits TTC: 199,90 £

e Credit de TVA du mois d’avril : 57.€

ACHATS H.T. (TVA : 19,6%)

¢ Achats de produits destinés au salon : 452,80 €
¢ Achats de produits destinés & la vente : 130,50 €
e Autres biens-et services : 936,60 €

IMMOBILISATION H.T. (TVA : 19,6%)

® Achat d’un matériel informatigue
Colt d’acquisition H.T. : 654,50 £

\
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Document 4 : Extrait plan comptable

Classe 1

101000 : Capital

106000 : Réserves

120000 : Résuitat de I'exercice

164000 : Emprunt aupreés des établissements de crédit
Classe 2

201000 : Frais d'établissement

207000 : Fonds commercial

213100 : Batiments

215400 : Matériel industriel

218300 : Matériel de bureau et informatique
218400 : Mobilier

Classe 3 ‘

310000 : Stock de matieres premiéres
370000 : Stock de marchandises

Classe 4

401000 : Fournisseurs

411000 : Clients

421000 : Personnel, rémunérations dues
431000 : Sécurité sociale

445660 : Tva déductible sur biens et services
445710 : Tva Collectée

457000 : Associés, dividendes a payer
Classe 5

503000 : Actions

512000 : Banque

530000 : Caisse

Classe 6

607000 : Achats de marchandises

606100 : Fournitures non stockables (eau, électricité, gaz)
616000(: Primes d'assurance

621100 : Personnel intérimaire

626000 : Frais postaux et de télécommunications
635110 : Taxe professionnelle

641000 : Rémunération du personnel
661100 : Intéréts des emprunts et dettes
671300 : Dons et libéralités

Classe 7

706000 : Ventes de prestations de services
707000 : Ventes de marchandises
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Document 5 : Fiche individuelle de renseignements

INFORMATIONS SUR LE SALARIE

Nom:

Prénom :

Adresse :

N° de téléphone :

N° de portable :
Adresse électronique :

Date de naissance :
Lieu de naissance :

N° de sécurité sociale :
Nationalité :

Situation familiale :
Enfants :

Diplomes :
Emploi précédent :

Date d’'entrée :
Emploi occupé :
Type de contrat;

GUINOT
Laurent

30 rue des acacias - 42300 Roanne

04 77 71 24 32
06 05 12 88 62
guinot@neuf.fr

31/03/1989

Roanne (Loire)
1890342 187113 13
Frangaise

Célibataire
aucun

CAP coiffure
apprenti coiffeur

03/09/2010
ouvrier coiffeur
CDI

INFORMATIONS SUR L'EMPLOYEUR

Service de santé :
Code:

Adresse :

Code Postal :
Ville :

N.B : Une période d’essai de 30 jours est prévue.

SIMTR Roanne

035

10 allée de la résistance
42300

Roanne
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Annexe 1 : Bulletin de commande et calcul de I'acompte

EUGENE PERMA FRANCE.: 6, rue'd’Athdnes - 75440 PARIS cedex 09 - France
EUGEN ERMA Tel : 433 (0)7 40 23 28 28 - Fax; +33 ()1 4023 2915
. S.A. au capital de 2.715.000 € -.322 584 723.RCS Paris - APE 2042 7

TVA LFR22 322 584 723 - SIRET : 322 584 723 00132

P A R I §
BULLETIN DE COMMANDE
DENOMINGLION & 1oveeeiie et s
NO & ot e b s sn e anes PrENOM | v siiiosne i e se e sesss e
AGPESSE | et ese e et r s e e bt bbb e e e b e et r s e rabsaean e ek TaRhe s e et be e e e e rrsaraes
Code postal & ......ceeovrviiiiiiineinnn VIHE i s
Tl ¢ o
Date et signature :
. Cadre rés_ervé
Référence Désignation P.”)f Quantité| Montant HT gpséfj?t;;ﬁ
unitaire
QL| VvV | R
Participation aux frais de transport pour la France TOTAL COMMANDE
Métropolitaine : HT
Commande jusqu'a 250 € - Participation = 15€
Commande supérieure a 250 € - Transport gratuit FRAILS DE I:rl_’;ANSPORT
Joindre un chéque d'acompte de 25% du montant de TOTAL HT
la commande si celle-ci dépasse 200 €.
TVA 19,6%
TOTAL TTC

DOM - TOM : nous consulter pour les frais de transport.

Quel sera le montant du chéque d'aCOMPLE ?  vovviiiviiiier e rrrrer s e e e
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nexe 4 (recto): Déclaration unique d’embauche (DUE)

dtibane -}y

Deéclaration Unique «('Embauche

ASSENI sl

CHAR {sauf pour kas satands intérimaires)

( ! Les informations sur fond Blew sant § produire OBLIGATOIREMENT AVANT L'EMBAUCHE sous peina de sonctions i
- ) (art, L2320 ot B.362-1 du code du travail) - ) o o

€% FETABLISSEMENT EMPLOYEUR

- sines ULUHHOOCOOOO0E essesesenn [

NOM, prénoms O (3 tme Tlae
ou DENOMHRATION P T N N YA SOV N YOO NN O N AN ST ST ST SR Y TN NN Y SO NG T S SN MY S N A

1 i 1 1 1 1 1 J I 1 i L 1 1 1 i 1 f.d 1 i1 | S W | i 1 1 1 i |

{Conta pastat} {Commanel
Adsesse de PR T SN TN WO TN AN NN TN WO Y WY TN TR SN TN YO M AN N TN N WY U N S Y S NS WY A
corgspodance
{xi diitéreate € cile Dﬂi—-”—' |:| ]
e Féfabfissement) 1 1 1 1 b S I N |

{Coda poste] {Gom'nunel

Nun:éo de Téléphorie : DDDDDDDDDD Huméra do Télécopie : DDDBDDDDDD

€ FuTUR SALARIE

Homn da nalssshee i s
OaDwme Dame {4 0y 3 0 0 10 v o | Nommarital: L 0 o 400 o o a4 ]

Prénoms
{dang Pordra te Félst oivil ' 1 1 i 1 1 1 1 it 1.1 11 1 I 1 1 F I S N S N | | | N S | I Sexe I:] P ou F}

meememmecney | OO DO DT OO T estecenassance =TT

Jsur Mels Ao

| Hationalilé [ wrangaise {_J atrangtre mquetle: L 0 0 v 0 v v A o vy oy |

'l.leudenmssanceDDD|I!I,||,f;I,,,3]11111’11,,,,..3111,]

EHipant, Communa pour Parls, Lyon et Murseifia pobeiser Forrondasemant) Pays da passancs

Adeosse du sajarid |1 I T S TN TS U0 TN TN WY S0 TN T O WY TN Mt S P A s A A A M M ST S M S A M

Codcpusfa!DDDDl_—_l PN N TN ST W T OO L T W 0 T S YT WA S T T N NN N WO TN SR W

{Commung o 1éhidafce]

DAYE PREVISIDLE D'EMBAUCHE Hﬂ OO0 wevnk prewisie oemeavese | 1]

Jor (2% Pooke Heiva  Rrnules

{3 AUTRES £LEMENTS SUR U'ENTREPRISE £T SUR LEMPLOY
Service de
santé DDD Lo v oo v s by o670 oy v e o a sarvice de sante

au ravail {Gode) ou D au teavall
{iz vigle miticaia ,
oembauche est L s A S R RTINS B RS A A R R de Pentreprise
obllgateine} o el adreesn)

Effectif de I'¢tablissomant avant Fembauche []l:”:”:l

S'agit-il du premier salarié embauché dans volre établiscament Doui C] MNon

5i oul, effectif de Penlreprise avant Fembaochg DBDDD Activité principale exercée dans {'¢lallissement :

; 1 1 1 13 ] 1 1 I3 1 t 1] 1 1 1 i 13 1 i |

Hature de Pemplal et nuatiffeation® DD Nuréa de 1a pérode d'essal fon joory DD

Cf SHteation di salaridavant Pembauciha® I:]

Durée du travail {en hevies) tizhdomadaire Dl:i OU mensuslle DDD QU annusglie DDDD

D Cantrat Houvelles Embauches

\D Cantrat & Durée Indéterminde D ou Contrat & Burée Déterminée  Si CRD, date de ta fin de conlrat DD BD DD DD/
'\

/@ SILE SALARIE N'A PAS DE NUMERO DE SECURITE SOCIALE mEMANDE DIMMATRICULATION)

Slagit-il ¢'un agent thulaire femployeur cocupant du persennel dotd o'un stalut fonclion publique) D(}ui i:] Hon

..

* Ui er b eadifionlion Bguraal U versa

! « NC00000

Mesthy
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Annexe

4 (verso) : Déclaration unique d’embauche (DUE)

1 SEULE DECLARATION POUR 7 FORMALITES :

1 La dédaration préalable & Pembauche (DPAE} pour tourt employeur 5 1a demande d'adnéston & u service de santé au travall,

qui envisage de recruter un salarlé,

2 s déclaration de premibie embauche dans un tsblissement, 6 ta dédaration d'embauche du salarié auprés du service de santé

au travail en vue de la visite médicale obligataire,
3 La demande d'immatricutation du salarié au régime général

de fa Sécurité Sociale, 7 La Dste des satariés embauchés pour [e pré-établissement de la déda-
4 \a demande d'affiliation au régime d'assurance chémage, ration Annelle des Donnses Soclales {DADS) sursupport papier.

COMMENT EFFECTUER LA DECLARATION UNIQUE D'EMBAUCHE ?

@ Par internet, www.due.fr ou www.net-entreprises.tr.

@ Par minitel,  sur le 3614 EMBAUCHExx {xx = n® du département ol est silué votie établissement),
Demandez votre code confidentiel d'aceds & votre URSSAR

Par courrier
ou en retoumant <e formulalre au "Service Déclaration d'Embauche” de 'URSSAF dont reléve votre établissement

par télécopie

QUAND ETABLIR VOTRE DECLARATION ?
7P La declaration est & remplir obligatoirement avant taute embatiche d'un salarié et, au plus 131, huit jours avant Fembauche.
ATTENTION : les informations concemant la DPAE {rubriques sut fond bleu) dofvent obligatoirement étre foumies avant I'embauche.

tes informations concemant les formalités autres que ia.DPAE peuvent &tre fournies sur la déclaration initiale, en une seule fols,
ou étre complétées postérieurement en fonction des-éléments en votre possession dors de Is déclaration, tout en respectant les délais
déclaralifs liés & chaque formalité (Renseignements disponibles auprds de votre URSSAF),

CODIFICATION A UTILISER

Nature de I'emploi et qualification

3 = Cadres e professions supérleures 5 - Employds 7 = Apprentis, stagialves
34 Professeurs, professions sclentifques 51 Employés civls et agents de services de la fonction pubbique | 74 Apprentis employés
35 Professions da Finformatisation, des arls el des speclatles 54 Erployés admivistratifs d'enlreprse 72 Apprentis ouvriers
37 Cadres adminkstyatits X tomanerdaux d'entreprise 55 Emplopés de commerce 73 Stagialres des professions supérieures
38 Ingénteurs ¢l cadres techndgues d'entregrise 6 = Quvrlers 74 Staglalres des professlans intermadiaizes
4 = Professions Intermédiaites 62 Qurriens quabliks de type industrie} 15 Staglaires employds
47 Instititeins et assimiky 63 Ousriers quaklles de type anthsana] 76 Staglaires ouvriers
43 Professions intermédiaires de saaté 64 Chaufleurs 79 Aubres appeens, stag)aires
4G Professions intermddialres administratives 65 Ouvrdzss quakfiés de b manustention, o magasinage

et commercizles des entreprises ¢t du tansport
47 Tedhnidens 67 Quwriers non qualifiés de type industrid
48 Contremaitres, agents ds mahirise 68 Qusriers hon qualifids de type artisana}

Situation du salarié avant I'embauche

1 = Salarié sous contrat & diede inddterminde 4 - Demander d'eplot inscrit 3 'ANPE 7= Atre
2 - Salarié sous contrat & dirde détenninde, Intévimalre 5 » Personne sans emplol 8 = CES, CEC, emplo jeuns

3 - En #tage de formation pour jeune ou pour chdmear 2 longue durde cu s6us contrat de ravad § - Eudiant, Hive, personne au sérvice national 9-Stagiaire

de type particuieg hors CES, CEC, emploi jeuns {convat de quabcation, ..}

Le remplissage correct et clair de Fimprimé, Fidentification complite et Ksible da Pétablissement et Pour vous aider & remplir cette déclaration

de chaque salarié, &vitent . .
- aux salarlés, d'tre 1ésés dans feurs droits seciaux, ou pour tous renseignements complémentaires,
contactez votre URSSAR,

- aux employeurs, d'étre importunés par des demandes de senseignements de 'administration.

Repped ; l'arscle L 441.2 du Code Prial rend passitle d'amende elfou d'errprisonnement quicongue sa fend coupabla de fraude ou de fausse dclaration,
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Annexe 5 : Questionnaire déclaration unique d’embauche

1. En quoi la DUE est-elle une déclaration « unique » ?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

:::::::::::

aaaaaaaaaaa
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6. Citer deux types de contrats de travail qui peuvent étre déclarés par la déclaration unique
d'embauche, donner deux points permettant de les différencier.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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