
 
 
 
 
 
 

N° de Matricule
*
 : M31209 ................................................................................ 

 

NOM : ................................................................................................................................................... 

 

Prénom : ................................................................................................................................................... 

Date de passage * : ……………/…………/2011 Heure de passage *  :  ………h……… 

Établissement d’affectation * :  ���� CFA Stephenson PARIS   ���� CFA CODIS PARIS   

 ���� CFA UTEC MARNE LA VALLEE  ���� Lycée Paul Eluard St DENIS  

  ���� Lycée G. Braque ARGENTEUIL   ���� Lycée J. Jaurès MONTREUIL  

 ���� Lycée E. Mounier CHATENAY    ���� Lycée Van Gogh ERMONT  

   ���� Lycée Parc de Vilgenis MASSY    

* Informations communiquées sur votre convocation déb ut avril 2011  

Présentation du dossier : cocher obligatoirement la case correspondant à votr e statut et in-
diquer d’une croix les documents figurant dans votr e dossier.  

���� CANDIDAT SCOLARISÉ                             ���� CANDIDAT EX-SCOLARISÉ     

���� FORMATION SUR 1 AN (CIF…)           ���� CANDIDAT STAGIAIRE DE LA FORMATION A DISTANCE (CNED …) 
votre dossier devra comporter dans l’ordre suivant :  

���� Partie contrôle du dossier :  
���� attestation de conformité validée par le formateur  et le tuteur( Annexe 17 ) 
���� certificat de stage PDUC validé par le formateur e t le tuteur ( Annexe 18 ) 
���� attestation de cumul validée par le formateur et l e tuteur ( Annexe 19)   
���� attestation de positionnement dans le cas d'aménag ement de la durée du stage 

���� Partie support du dossier  
 

���� CONTRAT D'APPRENTISSAGE/PROFESSIONNALISATION 
���� EX-CONTRAT D'APPRENTISSAGE/PROFESSIONNALISATION     ���� CANDIDAT CONTRACTUEL DE LA FORMATION A DISTANCE (CNED…) 
votre dossier devra comporter dans l’ordre suivant :  

���� Partie contrôle du dossier :  
���� attestation de conformité validée par le formateur  et le tuteur( Annexe 17 ) 
���� attestation(s)de réalisation de contrat validée(s)  par le formateur et l'employeur( Annexe 23 ) 

���� Partie support du dossier  
 

���� EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE        ���� CANDIDAT DE LA FORMATION A DISTANCE DISPENSÉ DE STA GE (CNED…) 
votre dossier devra comporter dans l'ordre suivant : 

���� Partie contrôle du dossier :  
���� attestation de conformité validée par l'employeur ( Annexe 17 ) 
���� attestation de réalisation de contrat attestant un e activité en qualité de salarié à temps 
plein pendant 6 mois au cours de l'année précédant l'examen ou à temps partiel pendant un an au 
cours des deux années précédant l'examen dans le se cteur de la distribution des produits et des 
services( Annexe 23 ) 

���� Partie support du dossier 

ATTENTION : les dossiers non conformes ou déposés h ors délai seront rejetés  

Cet imprimé est à coller obligatoirement  sur la couverture de votre dossier 

BTS MANAGEMENT DES UNITES COMMERCIALES 

PROJET DE DÉVELOPPEMENT DE L'UNITÉ COMMERCIALE  

Cette page de garde doit obligatoi-
rement apparaître sur la première 

page de votre dossier 
 



DOSSIER DE PDUC TYPE 
Page 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Partie « contrôle du dossier de PDUC ». 
 

BTS MANAGEMENT DES UNITES COMMERCIALES 
EPREUVE DE PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L' UNITE COMMERCIALE  



 

DOSSIER DE PDUC TYPE  
Pages 3 à 6 

 
 
 

• Page 3 : Attestation de conformité du dossier de PDUC (Annexe 17) 
• Page 4 : Certificat de stage PDUC pour les candidats scolaires (An-

nexe 18) ou  attestation de réalisation de contrat pour les candidats 
de l’apprentissage et de la formation professionnelle(annexe 23) 

• Pages 5 et 6 : Attestation de cumul pour les candidats scolaires (An-
nexe 19)  

 
 

Tous les documents de contrôle doivent être exempts de ratures et de 
corrections avec correcteur. 



DOSSIER DE PDUC TYPE       Page 3 Annexe 17 
 
 
 
 
 
 
 

AATTTTEESSTTAATTII OONN  DDEE  CCOONNFFOORRMM II TTEE  DDUU  DDOOSSSSII EERR  DDEE  
««
PP..DD..UU..CC»»  

 
  

SSTTAAGGII AAII RREE : 
 

Nom :……………………………………. 
 

Prénom : ………….………………………. 

  

UUNNII TTEE  CCOOMM MM EERRCCII AALL EE : 
 

Raison sociale : …..…………………………. 
 

Adresse : …………………………….………. 
 

…………………………………………….…. 
 

 
INTITULE DU PROJET  : 
 
 
DATES DE REALISATION  : 
 
 

ELEMENTS DU DOSSIER A CERTIFIER  
 

 

���� conformité du projet au contexte 
de l’entreprise d’accueil 

 
 

���� réalité du travail d’étude mené  
par le candidat 

 

 

Signature du tuteur 
+ cachet de l’entreprise 

 

 

Signature du formateur 
+ cachet de l’établissement de 

formation  

 

 
 

Attention : le tableau ci-dessous n’est à compléter que dans le cas d’un projet collectif 
 

 

CAS EXCEPTIONNEL D ’UN PROJET COLLECTIF DE DEVELOPPEMENT DE L ’UNITE COMMERCIALE  
 
 

Liste des participants (3 au maximum) 
 

Tâches réalisées par chaque participant 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

CERTIFICATION DES ELEMENTS CONCERNANT LE PROJET COL LECTIF 
 

Nom et signature du tuteur 
+ cachet de l’entreprise 

 
 
 
 
 
 

 

Nom et signature du formateur 
+ cachet de l’établissement de formation 

 

BTS MANAGEMENT DES UNITES COMMERCIALES 
EPREUVE DE PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L' UNITE COMMERCIALE  

L’attestation est donnée 
par les signatures et les 
cachets 



DOSSIER DE PDUC TYPE (candidats scolaires)   Page 4   Annexe 18 
 

 

 
 
 
 
 

CCEERRTTII FFII CCAATT  DDEE  SSTTAAGGEE  ««  PP..DD..UU..CC  »»  PPOOUURR  LL EESS  CCAANNDDII DDAATTSS  SSCCOOLL AAII RREESS 
 

 
��������  SSTTAAGGIIAAIIRREE  :: 
 

NOM :……………………………………………………… 
 
 

PRENOM(S) :……………………………………………
 
 

Né(e) le : ....../………/…….à :…………………… 
 

SIGNATURE : 

 

  
  

��������  EETTAABBLLIISSSSEEMMEENNTT  SSCCOOLLAAIIRREE  :: 
 

NOM :…………………………………………… 
 

ADRESSE  :…………………………………… 
 

…………………………………………… 
 

TELEPHONE: …………………………… 
 

FAX : …………….……………………….. 
(apposer le cachet de l’établissement de formation)
 
 

 

� PERIODES DE STAGE EFFECTUEES PAR LE  STAGIAIRE   
 

Nombre de demi-journées 
 

1/ MISSIONS PREPARATOIRES ET DE SUIVI 
 

Rappel: 20 demi-journées maximum et 10 minimum 
 

 

 
 

2/ PERIODES D’ IMMERSION TOTALE  
Rappel: 5 semaines au minimum 

 

Nombre de journées 
ouvrables Nombre de semaines 

 
DU ………………… AU……………………….. 
 

  

 
DU ………………… AU……………………….. 
 

  

 
DU ………………… AU……………………….. 
 

  

 

TOTAL  
 

  

 
 

 

��  EENNTTRREEPPRRIISSEE  ::  
 

RAISON SOCIALE : ……………………………… 
 
CODE APE : …………………………………………… 
 
ADRESSE: ……………………………………………… 
 

……………………………………………………………… 
 
TELEPHONE: ……….………………………… 
 

FAX : ………………………………………………… 
 

Mail: ………..………….………………….…… 
 

 

 

��  TTUUTTEEUURR  ::  
 

NOM :………………………………………………………
 

ADRESSE DE L’UNITE COMMERCIALE:  
 

……………………………………………………………………..
 

………………………………………………… 
 

TELEPHONE: ………………………………… 
 

FONCTION : ………………………………………. 
 
SIGNATURE + cachet de l’entreprise 

 

 

BTS MANAGEMENT DES UNITES COMMERCIALES 
EPREUVE DE PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L' UNITE COMMERCIALE  

Signature  
ET cachet 

A compléter obli-
gatoirement ! 

Signature  
ET cachet 



DOSSIER DE PDUC TYPE Page 4 Annexe 23 

(Candidats se présentant au titre de l’alternance ou de l’expérience professionnelle)  
 
 
 
 
 

  

AATTTTEESSTTAATTII OONN  DDEE  RREEAALL II SSAATTII OONN  DDEE  CCOONNTTRRAATT**  

��������  SSTTAAGGIIAAIIRREE  :: 
 

NOM :_____________________________________________ 
 

PRENOM(S):_______________________________________ 
 

Né(e) le : _____/_____/_____ à ________________________ 

 
EENNTTRREEPPRRII SSEE  ::   
  
RAISON SOCIALE : ____________________________  
  
NUMERO SIRET : ______________________________  
  
ADRESSE:_________________________________  
  
TELEPHONE : _____________________________  
FAX : ____________________________________ 
Mail: _____________________________________  

SSII GGNNAATTUURREE  dduu  rr eessppoonnssaabbllee  aatt tteessttaanntt   lleess  iinn--
ffoorr mmaatt iioonnss  ccii --ddeessssoouuss  ((ddaattee  ++  ccaacchheett))  ::   

  
��  AATTTTEESSTTAATTII OONN  DDEE  RREEAALL II SSAATTII OONN  DDUU  CCOONNTTRRAATT   ::   du ……/..…/……… Au ……/..…/………  
 
��    LL II EEUU  DDEE  RREEAALL II SSAATTII OONN  DDUU  CCOONNTTRRAATT  ((UUNNII TTEE  CCOOMM MM EERRCCII AALL EE))  ::   
NNOOMM : …………………………………… AADDRREESSSSEE  :: …………………………………………………………. 

  
��  DDUURREEEE  DDEE  LL AA  PPRREESSEENNCCEE  EENN  EENNTTRREEPPRRII SSEE  ((sseemmaaiinneess))  ::  …………………………  
  
��  NNAATTUURREE  DDUU  CCOONNTTRRAATT   ::     
AApppprreennttiissssaaggee    ��  --      PPrrooffeessssiioonnnnaalliissaattiioonn  ��    --  AAuuttrree  ��    ((pprréécciisseerr))  ………………………………………………..  
 
 
 
 

  

EETTAABBLL II SSSSEEMM EENNTT  DDEE  FFOORRMM AATTII OONN  :: 
 
NOM : _______________________________________ 
 
NUMERO D’IDENTIFICATION : _______________ 
ADRESSE : __________________________________ 

 
 
 

TELEPHONE: __________________________ 
TELECOPIEUR : _______________________ 

 

SSII GGNNAATTUURREE  dduu  rr eessppoonnssaabbllee  (date + cachet) : 
  

 

*Le candidat devra produire autant d'attestations que de contrats signés pendant toutes les années de for-
mation 

Signature  
ET cachet 

A compléter 
obligatoirement ! 

Signature  
ET cachet 

BTS MANAGEMENT DES UNITES COMMERCIALES 
EPREUVE DE PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L' UNITE COMMERCIALE  



DOSSIER DE PDUC TYPE (candidats scolaires)   Pages 5 et 6 Annexe 19 (Recto) 

 
 
 
 

 
  

AATTTTEESSTTAATTII OONN  DDEE  CCUUMM UULL   PPOOUURR  LL EESS  CCAANNDDII DDAATTSS  SSCCOOLL AAII RREESS  
((PPEERRII OODDEESS  DDEE  SSTTAAGGEE  --  PPRREEMM II EERREE  EETT   DDEEUUXXII EEMM EE  AANNNNEEEE))  

 

 
��������  SSTTAAGGIIAAIIRREE  :: 
 

NOM :_____________________________________________
 

PRENOM(S):_________________________________________________
 

Né(e) le : _____/_____/_____ à ________________________
 

SIGNATURE : 

 
 

  

��������  EETTAABBLLIISSSSEEMMEENNTT  SSCCOOLLAAIIRREE  :: 
 

NOM :______________________________________________
 
ADRESSE :_____________________________________________
 

____________________________________ 
 
TELEPHONE: __________________________ 
 

TELECOPIEUR :_____________________________________
(apposer le cachet de l’établissement de formation)  

 

� PERIODES DE STAGE DE PREMIERE ANNEE (ACRC) EFFECTUEES PAR LE STAGIAIRE :  
 

 
 

M ISSIONS PREPARATOIRES ET DE SUIVI 
 

 

Nombre de demi-journées : 

 

 

PERIODES D’ IMMERSION TOTALE  
 

 

 

Nombre de journées 
ouvrables 

 

 

Nombre de semaines 

 

DU …………… AU…………… 
 

  

 

DU …………… AU…………… 
 

  

 

DU …………… AU…………… 
 

  

 

TOTAL  
 

  

 
 

 

��  EENNTTRREEPPRRIISSEE  ::  
 

RAISON SOCIALE : ____________________ 
 
CODE APE : ____________________________ 
 
ADRESSE:______________________________ 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
 

TELEPHONE :__________________________ 
 
FAX : __________________________________ 
 
Mail:  

 
 

 

��  TTUUTTEEUURR  ::  
 

NOM :________________________________ 
 
ADRESSE DE L’UNITE COMMERCIA-
LE:  _______________________________________
 

______________________________________ 
 
TELEPHONE :_________________________ 
 

FONCTION : _________________________ 
 

SIGNATURE + cachet de l’entreprise 
 
 
 
 
 

 

BTS MANAGEMENT DES UNITES COMMERCIALES 
EPREUVE DE PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L' UNITE COMMERCIALE  

Recto - verso 

Signature  
ET cachet 

Signature  
ET cachet 



Annexe 19 (Verso) 

 

� PERIODES DE STAGE DE DEUXIEME ANNEE (PDUC) EFFECTUEES PAR LE STAGIAIRE  :  
 

 
 

M ISSIONS PREPARATOIRES ET DE SUIVI 
 

 

Nombre de demi-journées : 

 

 

PERIODES D’ IMMERSION TOTALE  

 

Nombre de journées 
ouvrables 

 
 

Nombre de semaines 

 

DU …………… AU…………… 
 

  

 

DU …………… AU…………… 
 

  

 

DU …………… AU…………… 
 

  

 

TOTAL  
 

  

 
 

 

��  EENNTTRREEPPRRIISSEE  ::  
 

RAISON SOCIALE : ___________________ 
 
CODE APE : _________________________ 
 
ADRESSE:____________________________ 
 

______________________________________ 
 
TELEPHONE : ________________________ 
 
FAX : ________________________________ 
 
Mail: _________________________________ 
 

 

��  TTUUTTEEUURR  ::  
 

NOM : ________________________________ 
 
ADRESSE DE L’UNITE COMMERCIA-
LE:  _____________________________________
_ 
 

______________________________________ 
 
TELEPHONE :_____________________ 
 
FONCTION : _________________________ 
 
SIGNATURE : (apposer le cachet de 
l’entreprise) 
 
 
 
 
 
 

 

� CUMUL  
 

 

TOTAL CUMULE (demi-journées) 
 

 
 

M ISIONS PREPARATOIRES ET DE SUIVI  
DES DEUX ANNEES  

 
 

 

 

TOTAL CUMULE 
(jours ouvrables) 

 

TOTAL CUMULE 
(semaines) 

 
 

PERIODES D’ IMMERSION TOTALE  
DES DEUX ANNEES  

 
 
 

 

 

Reporter  A L’IDENTIQUE TOUS les éléments figurant 
sur les certificats de stage de première année  et  de 
deuxième année  sur ce recto – verso. 

Signature  
ET cachet 

12 à 14 semaines sur les 
deux ans de formation. 



10 pages (recto…) maximum ! 
 

DOSSIER DE PDUC TYPE 
Page 7 (candidats scolaires) 

Ou page 5 (Candidats de l’apprentissage et de la formation professionnelle) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Partie support de l’épreuve de PDUC. 

BTS MANAGEMENT DES UNITES COMMERCIALES 
EPREUVE DE PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L' UNITE COMMERCIALE  



 
 
 

Structure de la partie support de l’épreuve. 
 
 

 
1. Analyse commerciale structurée et actuelle de l’unité commerciale dans son contexte local et le 

cas échéant dans le contexte de son réseau 
 
 

2. Diagnostic partiel de l’unité commerciale précisant les conditions, moyens, méthodes permettant 
d’aboutir et d’étayer ce diagnostic 
 
 

3. Préconisation, aboutissement d’un choix, justifiée et argumentée, 
 
 

4. Analyse des répercussions humaines, financières et organisationnelles de la préconisation, 
 
 

5. Premières réflexions pour la mise en œuvre de la préconisation. 
 
 
 
 
 


