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PROGRAMME PEDAGOGIQUE

MDD : RESSOURCES HUMAINES ET MANAGEMENT
MODULE 7 : PROTECTION SOCIALE DE L'ENTREPRENEUR ET DE SON CONJOINT

1. OBJECTIFS DE LA FORMATION

e  Comprendre et maitriser sa protection sociale

e Appréhender les principes de base du régime obligatoire et complémentaire

e  Connaitre les possibilités de couverture en fonction de son statut

e Anticiper les difficultés financiéres liées a un probleme de santé

e Appréhender le statut de son conjoint

e  Seréinterroger quant aux avantages et conséquences de |'évolution de son statut juridique

2. PUBLIC ET PRE-REQUIS

Public concerné : Tous publics
Prérequis : Aucun
3. MOYENS PEDAGOGIQUES, TECHNIQUES & D’ENCADREMENT

Utilisation d’un Power Point et d’un PC.

La formation est essentiellement concréte, pratique et tout public; elle est axée sur la prise de conscience et la mise en
situation.

Les exercices de mise en pratique sont réalisés par un formateur - acteur, puis par les collaborateurs. lls s'inspirent des
situations et problemes rencontrés par les participants dans leur pratique professionnelle. Les exercices sont de difficulté
croissante.

4. SUPPORTS PEDAGOGIQUES

Un fascicule récapitulatif est remis a chaque stagiaire pour chaque theme et chaque module de formation.

5. DUREE ET EFFECTIF

Durée totale : 28 h de formation réparties sur 4 journée(s) de 7h
Effectif : 8 personnes maximum.

6. FORMATEUR :

La formation est réalisée en groupe ou en individuel par un formateur-acteur professionnel de facon a vous garantir un
environnement d'apprentissage concret et réaliste.

7. MODALITES PEDAGOGIQUES

Sessions collectives : alternance d’apports théoriques et d’exercices d’application

8. MODALITES D’EVALUATION

e  Questions/Réponses.

e Questionnaire d'évaluation de la formation
e  Attestation d’assiduité de fin de formation
e  Enquéte de satisfaction

04 3017 40 40 | contact@solutial.fr
SOLUTIAL - 12 bis avenue Jean Foucault 34500 BEZIERS

Siret - 794 711 267 00029 RCS BEZIERS | Code APE - 8559 A
© Document exclusivement réservé a I'utilisation de Solutial

R ERRRRRRRRARRRRRRRRRRRRRRBDREZmD _ IR



mailto:solutialformation@gmail.com
http://www.solutial.fr/
mailto:contact@solutial.fr
http://metamorphoses.be/formations-intra-entreprise-ur-549.html

E— @& Solutial

SOLUTIAL FORMATION - S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT
12 BIS AVENUE JEAN FOUCAULT 34500 BEZIERS
0430174040 - CONTACT@SOLUTIALFORMATION.FR - WWW.SOLUTIAL.FR

NUMERO DE DECLARATION D’ACTIVITE DE PRESTATAIRE DE FORMATION : 91 34 07971 34

MODULE 7 : PROTECTION SOCIALE DE L’'ENTREPRENEUR ET DE SON CONJOINT

9. PROGRAMME

Protection sociale du chef d'entreprise

e L’organisation de la protection sociale obligatoire des indépendants

O

O

Etre informé des démarches liées au changement de statut social
Connaitre ses droits en termes de prestations familiales et prestations maladie

® Préparer sa retraite

O

O

Comprendre le fonctionnement de la retraite obligatoire
Prévoir une retraite facultative

e Calculer les cotisations sociales obligatoires

O
O
O

Apprendre les bases de calcul des cotisations sociales
Visualiser un échéancier des cotisations sociales
Connaitre les exonérations de charges sociales

e Lacomplémentaire santé

O O O O O

Pourquoi faut-il une complémentaire santé, une protection arrét de travail ?
Quelles questions poser pour faire le bon choix ?

Le management et la fin de la relation

Les différents modes de management

Les obligations de I'employeur

Le statut du conjoint

Entrepreneurs, les risques que vous vous devez d’assurer

e Risques auxquels I'entreprise est exposée :

o O O O O

O

Les risques de Responsabilité

La Responsabilité Civile professionnelle

Les risques de dommage aux biens (vol, incendie, bris de matériels,..)
La couverture des pertes d’exploitation

Les assurances de véhicule

L'incapacité temporaire ou définitive d’'un homme clé

Les obligations de Prévoyance prévues

e Risques auxquels le dirigeant est exposé :

o O O O

La maladie, I'accident du dirigeant

La Responsabilité Civile des Dirigeants Sociaux
La protection juridique du dirigeant

La perte d’emploi du dirigeant

Le décés d’un associé
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MODULE 7 : PROTECTION SOCIALE DE L'ENTREPRENEUR ET DE SON CONJOINT

Réinterroger son statut juridique

e Les différentes formes d’entreprises
o L’entreprise individuelle et le régime de la microentreprise
o Lessociétés
o Caractéristiques des structures juridiques les plus fréquentes
e Changer de statut juridique
o Rappel des points déclencheurs du changement
o ldentifier les critéres de choix
o Les démarches administratives, fiscales et sociales pour changer de régime
o Lanouvelle organisation de la gestion de I'entreprise
o Chiffrer le changement
o Modalités du changement juridique
o Procédure a suivre
o Obligations légales
o Effet de la transformation : juridique, fiscal et social

10. OUTILS PEDAGOGIQUES

®  Fiche- calendrier fiscal et social autoentrepreneur 2018

®  Fiche — Calendrier fiscal, social et juridique d’une entreprise
®  Fiche — Cotisations et contributions sociales 2018

®  Mode opératoire — Modification juridique de I'entreprise

®  Mode opératoire — Aide au calcul des cotisations et échéancier
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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE
(ARTICLES L. 6353-1 ET L.6353-2 DU CODE DU TRAVAIL)

Entre les soussignés :

SOLUTIAL FORMATION - S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT
12 bis avenue Jean Foucault 34500 Béziers

Siret : 794 711 267 00029 RCS : BEZIERS Code APE : 8559 A
Représentée par : Elsa Gourbeille.

D’une part,

Et

Siret @i ...... Code APE : .
Représentée par : ...

D’autre part,

Est conclue la convention suivante, en application des dispositions du Livre IX du Code du travail portant organisation de la formation
professionnelle continue dans le cadre de I'Education permanente.

A. OBIJET, NATURE, DUREE ET EFFECTIF DE LA FORMATION

L’action de formation doit rentrer dans I'une ou I'autre des catégories prévues a I'article L.6313-1 de la sixieme partie du Code du travail.

En application de I'article L. 6353-1 du Code du travail, les actions de formation professionnelle mentionnées a I’article L. 6313-1 du Code
du travail doivent étre réalisées conformément a un programme pré établi qui, en fonction d’objectifs déterminés, précise les moyens
pédagogiques, techniques et d’encadrement mis en ceuvre ainsi que les moyens permettant de suivre son exécution et d’en apprécier les
résultats.

Les bénéficiaires entendent participer a la session de formation professionnelle organisée par I'organisme de formation lors d’un plan de
formation sur le sujet suivant :

Intitulé de I'action de formation

Malette Du Dirigeant 2018 — Ressources humaines et management

O M7 - Protection sociale de I’entrepreneur et de son conjoint

[ Protection sociale du chef d’entreprise
[ Entrepreneurs, les risques que vous vous devez d’assurer
[ Réinterroger son statut juridique

Le programme détaillé de I'action de formation figure en annexe de la présente convention.
Le nombre total des participants a cette session ne pourra excéder : 10 personnes

Date (s) de la session : soit Jour(s) de formation
Nombre d’heures par stagiaire : ........ Heures

Formateur(s) :
Horaires de formation : 9h00 - 12h30 / 13h30 - 17h00

Lieu de la formation : SOLUTIAL - 12 bis avenue Jean Foucault 34500 BEZIERS
Catégorie de I’action de formation : Développement des compétences

B. ENGAGEMENT DE PARTICIPATION

Le bénéficiaire s'engage a assurer sa présence aux dates, lieux et heures prévus ci-dessus.
Les stagiaires concernés sont :
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CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE

(ARTICLES L. 6353-1 ET L.6353-2 DU CODE DU TRAVAIL)

C. PRIX DE LA FORMATION

Le colt de la formation, objet de la présente, s’éléve a :

- Colit unitaire H.T......... X voveeeee jOUrS(s) =

- TVA (ou net de taxes en cas d’exonération de TVA)

- TOTAL GENERAL :

- Dont contribution éventuelle des financeurs publics :

Cette somme couvre l'intégralité des frais engagés de I'organisme de formation pour cette session.
Les conditions de paiement : a réception de la facture par chéque.

D. MOYENS PEDAGOGIQUES ET TECHNIQUES MIS EN OEUVRE

Sessions : alternance d’apports théoriques et d’exercices d’application : Formation en présentiel — salle équipée d’un Power Point et d’un
PC.

Objet principal :

- Comprendre et maitriser sa protection sociale

- Appréhender les principes de base du régime obligatoire et complémentaire

- Connaitre les possibilités de couverture en fonction de son statut

- Anticiper les difficultés financiéres liées a un probléme de santé

- Appréhender le statut de son conjoint

- Se réinterroger quant aux avantages et conséquences de I’évolution de son statut juridique

Voir programme pédagogique complet en piéce jointe

E. MOYENS PERMETTANT D’APPRECIER LES RESULTATS DE L’ACTION

. Questionnaire d'évaluation de la formation
. Attestation d’assiduité et de fin de formation
. Enquéte de satisfaction

F. SANCTION DE LA FORMATION

En application de I'article L. 6353-1 du Code du travail, une attestation mentionnant les objectifs, la nature et la durée de I'action sera
remise au stagiaire a I'issue de la formation.

G. MOYENS PERMETTANT DE SUIVRE L’EXECUTION DE L’ACTION

Il est communément admis pour les stages, les feuilles de présence signées par les stagiaires et le formateur et par demi-journée de
formation, I'objectif étant de justifier la réalisation de la formation.

H. NON REALISATION DE LA PRESTATION DE FORMATION

En application de I'article L. 6354-1 du Code du travail, il est convenu entre les signataires de la présente convention, que faute de
réalisation totale ou partielle de la prestation de formation, I'organisme prestataire doit rembourser au cocontractant les sommes
indiment pergues de ce fait.

La présente convention prend effet a compter de sa signature par I'entreprise

Fait @ coeeeeeeceereeeeeeveeeeeierees L8 5 s , en deux exemplaires
Pour I'organisme de formation Pour I’entreprise (nom et qualité du signataire)
Signature et tampon : Signature:

04 30 17 40 40 | contact@solutial.fr - SOLUTIAL - 12 bis avenue Jean Foucault 34500 BEZIERS
Siret - 794 711 267 00029 RCS BEZIERS | Code APE - 8559 A
© Document exclusivement réservé a I'utilisation de Solutial



mailto:solutialformation@gmail.com
http://www.solutial.fr/
mailto:contact@solutial.fr

S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT
t? C Gl u il SOLUTIAL FORMATION
I'\-. ./’ L Lial 12 bis, avenue Jean Foucault 34500 Béziers

Tel : 04 3017 40 40 - Mail : contact@solutialformation.fr
Numéro de déclaration d’activité de prestataire de formation : 91 34 07971 34

‘ ATTESTATION D’ASSIDUITE ET DE COMPETENCES DELIVREE PAR LE FORMATEUR

Attestation établie a I’attention de :

SIEE & i Code APE: ...............
Représentée par @ ......o.oiiiiniiiii i

Attestation établie par :

SOLUTIAL FORMATION - S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT
12 bis, avenue Jean Foucault 34500 Béziers.

Siret : 794 711 267 00029 RCS BEZIERS Code APE : 8559 A
Représentée par : Elsa Gourbeille.

AeSEe QUE ... e

A suivi la formation intitulée : « MDD 2018 — M7 — Protection sociale de I’entrepreneur et de son conjoint»

Qui s’estdéroulée du: .................. ) S pour une durée en présentiel réalisée de ....... heures sur une durée prévue
de....... Heures.

Lieu d’exécution : SOLUTIAL FORMATION - 12 bis, avenue Jean Foucault — 34 500 BEZIERS
1) 10PN o

O M7 - Protection sociale de I’entrepreneur et de son conjoint

[ Protection sociale du chef d’entreprise
[ Entrepreneurs, les risques que vous vous devez d’assurer
[ Réinterroger son statut juridique

Résultats de I'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation (examen, test, contréle continu, etc.) :
0 acm

[ Test Oral :
Attestation établie 2 BEZIERS, 1€ ......ccccvvveerinrnnnne
Pour le ’organisme de formation Nom, prénom et qualité du signataire
Signature et cachet : Signature:
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FEUILLE D’EMARGEMENT
MDD 2018 — RESSOURCES HUMAINES ET MANAGEMENT
M7 - PROTECTION SOCIALE DE PENTREPRENEUR ET DE SON CONJOINT

JE SOUSSIIIIE(E) & ettt et e e e e ,
Agissant en tant que formateur

Au sein de I’organisme : SOLUTIAL FORMATION

Certifie que :

Nom du stagiaire :

A participé a la formation: MDD 2018 - M7 — PROTECTION SOCIALE DE LENTREPRENEUR ET DE SON CONJOINT
Date(s) : du ... QU e

Durée totale de la formation : ..... Heures, soit ......... Jours.

Lieu de la formation : SOLUTIAL FORMATION — 12 bis, avenue Jean Foucault 34 500 BEZIERS

MATIN APRES-MIDI
de 9h00 a 12h30 (3h30) de 14h00 a 17h30 (3h30)
Signatures stagiaire/formateur Signatures stagiaire/formateur

Date(s) Nom & Prénom stagiaire

Nom & Prénom formateur

Date(s) Nom & Prénom stagiaire

Nom & Prénom formateur

Date(s) Nom & Prénom stagiaire

Nom & Prénom formateur

Date(s) Nom & Prénom stagiaire

Nom & Prénom formateur

Faita:Béziers Le: ..ooooviiiiiiiii . Tampon et signature de 1’organisme de formation

SOLUTIAL FORMATION - S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT - 12 bis, avenue Jean Foucault 34500 Béziers.
Numéro de déclaration d’activité de prestataire de formation : 91 34 07971 34
Siren : 794 711 267  RCS BEZIERS Code APE : 8559 A
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CONVOCATION FORMATION

A. CESSION DE FORMATION

Monsieur, Madame,
Comme convenu, je vous fais parvenir votre convocation a la formation :
MDD Ressources Humaines et Management

M7 - Protection Sociale de I’Entrepreneur et de son Conjoint

Dates de la formation :
- jourl:
- jour2:
- jour3:
- jourd:

Horaires : de 9h00 a 12h30 — de 14h00 a17h30
Lieu : SOLUTIAL —12 bis Avenue Jean Foucault 34 500 BEZIERS (1°" étage, porte de gauche)

Formateur :

B. PAUSE

Pause midi : Libre
Infos : Brasseries et restaurants a proximité
Une borne de réservation de repas est a votre disposition dans notre centre.

C. MATERIEL NECESSAIRE :

e Un ordinateur portable.
e Vos contrats d’assurance (si vous le souhaitez)

D. PARKING

e Place de parking devant I'entrée

E. CONTACT

e Isabelle Dumas—04 3017 40 40 - isabelle.solutial@gmail.com

Nous restons a votre disposition pour toutes informations complémentaires.
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S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT
SOLUTIAL FORMATION
12 bis Avenue Jean Foucault - 34500 Béziers

Tel: 04 30 17 40 40 - Mail : contact@solutialformation.fr

TEST DE PREREQUIS FORMATION

Nom du module

Connaissez-vous votre statut juridique ? :
] Oui
1 Non

Quel est la forme juridique de votre entreprise ?
L] Entreprise individuelle

L1 SARL

[ SAS

LI AULIE & ettt

Connaissez-vous ses opportunités et contraintes ?
] Oui
L1 Non

Votre situation actuelle vous semble-t-elle satisfaisante ?
] Oui
1 Non

Votre situation actuelle répond-elle a vos besoins ?
] Oui
] Non

Avez-vous déja identifié quelle structure serait adaptée a vos besoins ?
O Oui
] Non

Avez-vous déja entamé des démarches pour vous renseigner a ce sujet ?
L Oui
1 Non

Votre stratégie et vos projets futurs sont-ils définis
L] Oui

L1 Non

Sont-ils en adéquation avec votre structure actuelle ?
L1 Oui

L1 Non
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S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT
SOLUTIAL FORMATION
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Tel: 04 30 17 40 40 - Mail : contact@solutialformation.fr

TEST DE PREREQUIS FORMATION

Nom du module

Qu’avez-vous mis en place personnellement pour vous garantir vos revenus en cas
d’arrét de travail ?

Possédez-vous une complémentaire santé ?
O oul
] NON

Qu’avez-vous mis en place pour compléter vos revenus a la retraite ?

Possédez-vous une assurance Responsabilité Civile ?
1 oul
] NON

Quel sujet souhaiteriez-vous aborder en priorité ?

Nom et Signature stagiaire :
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S.A.S CONSEILS EN DEVELOPPEMENT
SOLUTIAL FORMATION
12 bis Avenue Jean Foucault - 34500 Béziers

Tel: 04 30 17 40 40 - Mail : contact@solutialformation.fr

QUESTIONNAIRE DE FIN DE FORMATION

‘ Nom du module |

En tant que Travailleur Non Salarié, quelle part de mon bénéfice imposable représente les
cotisations sociales auxquelles je suis soumis ?

[142%

L] 65%

Est-ce que le chef d’entreprise non salarié dispose d’une couverture chomage ?
L1 oul
] NON

Dans le calcul de votre retraite, Quel est le nombre d’années retenu pour calculer le revenu annuel
moyen ?

[] Les 10 meilleures années

[] Les 25 meilleures années

Quel est le taux maximum de conversion du revenu annuel moyen ?
[150%
1 70%

Quelle est la part de remboursement de la sécurité sociale sur la base de remboursement ?
1 70%
L1 70%-1€

Quelle est la durée maximale d’un arrét de travail ?
[11An
] 3 Ans

Quelle est la durée maximale de portabilité des droits sociaux d’un ancien salarié ?
[J1an
]2 ans

Combien de statut de conjoint existe t ‘il ?
13
14
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QUESTIONNAIRE DE FIN DE FORMATION

‘ Nom du module |

Le statut juridique d’une entreprise peut-il évoluer ?
] oul

OO NON

Les seuils de la microentreprise s’apprécient en fonction ?
[ du chiffre d’affaires HT

[J du nombre de salariés

Quels sont les seuils de la microentreprise depuis le 01/01/18 ?
(133100 € pour les prestataires et 82 800 € pour la vente de marchandises
[1 70 000 € pour les prestataires et 170 000 € pour la vente de marchandises

Une entreprise individuelle peut-elle étre imposée a I'impot sur les sociétés ?
[ Oui

1 Non

Je suis en entreprise individuelles et mes prélevements sont bien inférieurs aux résultats
comptables dégagés. Est-il opportun de s’interroger sur un changement de statut ?

[ Oui

1 Non

L’associé d’'une SARL détient :
[ Des parts sociales

] Des actions

Je suis débitant de tabac, quelle structure je peux créer :
U] Entreprise individuelle
[ Société en nom collectif

Lors du passage de I’entreprise individuelle a une société, quels sont les éléments apportés ?
[ Rien

] Le fonds de commerce

Nom et Signature stagiaire :
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