CNCOURS DE RECRUTEMENT
DES TECHNOLOGUES EN INFORMATIQUE

Admissbilité

Epreuve d’application : option " | nfor matique des systémes de gestion”

INFORMATISATION
D’'UNE COMPAGNIE D'’ASSURANCE

1 Présentation générale

1.1

La COmpagnie GENérae d ASsurance (COGENAS) est une société privée d' assurance
proposant différents produits d' assurance pour une population assez variée.

La COGENAS dispose d'un siége socid e d'un ensemble d agences réparties dans tout
le teritoire Elle se base auss sur un réseau dagents e de courtiers qui
commercidisent ses produits.

Produits proposés

Les principaux produits d’ assurance proposes par la COGENAS sont classés selon les
branches suivantes::

e Assurance automobile: Cest une assurance pour différentes catégories de
véhicules automobiles contre les risques d'accidents et de dommages matériels
et corporels.

 Asaurance maladie: Appelée auss assurance groupe, ele permet de couvrir
les dépenses de santé pour des particuliers ou des employés de sociétés et leurs
ayants drait.

* Assurance agricole: Cest une assurance proposee a des agriculteurs contre
certains risques (inondation, incendie, gréle, ...).

* Asaurance vie: Cest une forme d assurance permettant de fare béndficier les

descendants (ou autres personnes) d'une prime en cas de déces ou le
bénéficiaire en cas de survie.
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1.2

1.3

Les deux premieres branches d assurance représentent 90% du chiffre d'affaires de la
compagnie. C'est pour cette raison que dans la suite nous dlons nous intéresser
uniquement aces deux premiéres branches.

Mode de fonctionnement
Pour fonctionner, la COGENAS se base sur I’ organisation suivante :

1. Un réseau d'agences COGENAS: cest un ensemble d'agences fonctionnant
avec les ressources matéridles, humaines et financieres de la COGENAS. Ces
agences commerciaisent et gérent les contrats avec les clients directs.

2. Un réseau d’agents agréeés. Ce sont des entités juridiques indépendantes de la
COGENAS et qui commercialisent les produits de cette derniere. Certains de ces
agents, connus sous le nom dagents généraux, commercidisent exclusvement les
produits de la COGENAS, e dautres peuvent commercidiser des produits
smilares pour dautres compagnies dassurance. Les deux catégories
commercidisent et gerent les contrats avec les clients par I'intermédiaire de la
COGENAS.

3. Un réseau de courtiers: Ce sont des apporteurs d affaires qui sont  rémunérés
sur la base des contrats apportés.

Activités

L'activité de la COGENAS et composée de trois fonctions: production, gestion des
gnigres & marketing.

La production concerne la partie productive de la COGENAS, cest a dire cedle
entrainant une entrée de ressources financieres a la compagnie. Elle regroupe la créetion
de nouveaux contrats (polices) et leur renouvelement and que les reaions avec les
agents et les courtiers.

La gestion des sinigtres concerne la partie consommatrice de la COGENAS, c'et adire
celle entrainant des dépenses de la compagnie sous forme de remboursements suite a
des sinigtres survenant aux assurés de la compagnie. Elle regroupe la prise en charge des
informations relatives aux sinistres depuis leur créegtion jusgu’ ala cléture,

L’activité marketing a pour objectif d'éargir le champ d'activité de la COGENAS par

la recherche de nouveaux dlients, la propostion de nouveaux produits d assurance et
I" extension des couvertures dont bénéficient les clients actuels.
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2 Description detaillée

2.1

2.2

Introduction

Dans ce qui suit, nous dlons nous intéresser aux deux branches d assurance:
I"assurance automobile et |'assurance groupe. Pour chacune d'dles, nous dlons décrire
les deux premieres catégories dactivités, a savoir la production et la gestion des
dnistres. Etant donné que I'activité de marketing et commune a toutes les branches,
nous la traiterons apart.

L’assurance automobile

2.2.1 Production

L’activité de production de I'assurance automobile consiste a prendre en charge des
dfares nouveles et a les entretenir. Chague nouvelle affare est concrétiste par un
contrat identifié par un numé&o de policee Pour chague affare on I'associe a
I'intermédiaire qui I'a apportée (agence, agent ou courtier) e au gestionnaire qui va la
auivre (agence ou agent). Ces deux associations sont effectuées pour permetire la
rémunération des intermédiaires.

Un dossier est crée pour chague police. |1 contient les ééments suivants :

 Fiche « Assuré»: C'es une fiche qui doit é&re remplie par I'assuré (voir Annexe
1). Un code es attribué par le syseme informatique lors de la sase de ces
informations.

e Informations reaives a la couverture du contrat: type de contrat (ferme ou a
tacite reconduction), date d' effet et durée.

e Informations sur le taif : Tarif de base gppliqué e éventudlement un taux de
réduction. Ce tarif est chois dans une liste pré-établie par la COGENAS.

o Veéhicule(s) assuré(s) : Pour chague véhicule assuré on doit joindre une copie de la
cate grise a patir de lagudle on extrat les caacté&idiques suivantes:
immetriculation, marque, type, dae de premiere mise en circulaion, énergie,
numeéro de chésss, puissance, cylindrée, poids a vide et nombre de places. Une
lige variadble de caractéridiques additionnelles du véhicule et édblie (vdeur a
neuf, vdeur vénde, valeur du poste radio-cassette, vaeur du tééphone mobile,
...). Elle sat ala détermination du montant de la prime. On doit joindre égdement
une copie du permis du conducteur afin de déerminer les informations suivantes:
nom du conducteur, date de naissance, sexe, type de permis, numéo de permis &
date d’ obtention.

 Garanties assurées: Pour chague police on doit fixer les garanties qui seront

couvertes par ce contrat (dommages aux véhicules, défense et recours, vol, bris de
glaces, ...). Certaines garanties sont obligatoires et d autres sont optionnelles.
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Lorsgue toutes les informations relatives a une police ont é&é collectées, on cdcule le
montant de la prime qui sera payée par I'assuré a la COGENAS. A cet effet la
COGENAS a éaboré une palitique tarifaire se basant sur les déments suivants:

* Les tarifs sont classés par type. Chague type est désigné par un code et une
désignation.

* Lemontant de chague garantie assurée varie en fonction du type de tarif.

e« Un taux de réduction (bonus) ou de mgoration (maus) et négocié avec
chague assuré en tenant compte de son historique.

La prime est cdculée en cumulant les montants des différentes garanties puis en
appliquant le taux de réduction ou de mgoration.

Un contrat est ensuite édité et Sgné par les deux parties.

Le payement de la prime peut se faire en une ou pluseurs fois A chague payement une
quittance est éditée et ddivrée a I'assuré. On enregidre le payement en précisant le
mode de paiement (chéque, espéeces, ...).

Larémunération des intermédiaires se fait selon lesrégles suivantes :

* Les intermédiaires (agences, agents et courtiers) touchent un pourcentage du
montant de la prime pour avoir gpporté |’ affaire.

* Les agences et les agents touchent un pourcentage supplémentaire de la prime
pour lesfrais de gestion du dossier.

» Dans les deux cas, le pourcentage varie en fonction du chiffre d affares
redise par I'intermédiare. La compagnie diffuse chague année un tableau
donnant le pourcentage en fonction du chiffre d affaires (voir Annexe 2).

Le montant de la commisson a payer a chague intermédiaire et fixé a chague fin
d' année. Cependant des avances peuvent ére attribuées a la demande. Pour chague
avance payée on mémorise le montant payé ains que la date de payement.

2.2.2 Gestion des sinistres

Un dgnisre e un évenement qui intervient lorsgu'un assuré ou un véhicule subit ou
fait subir ad’ autres des dommages matériels et/ou corporels.

Les dnistres sont gérés par les agences ou les agents. Les courtiers ne sont pas
concernés par cette activité.

Lorsgu'un gnigre intervient, on lui atribue un numéo séquentid. On doit préciser la
police et I'assuré, la voiture accidentée, la date de déclaration, la date du sinidre, la
cause du dnidre, la naure du gdnidre, le lieu du dnidre, le taux de responsabilité de
I’assuré dans ce snigtre e les dégéts congtatés. On doit préciser égdement le garage
ou le véhicule pourrait ére visté e on doit mentionner s le véhicule a é&é dédaé
reforme.
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Pour chaque sinistre on doit renseigner les tiers autres que I'assuré et les intervenants
clarement désignés tes que les experts, les avocats, les médecins, ... Chague tiers et
décrit par un numéro d' ordre, un nom, une adresse, une date de naissance, un sexe, la
Iéson subie (aucune, |égere, grave, déces) et le murcentage de responsabilité du tiers.
On doit renseigner égdement les informations relatives au véhicule du tiers (marque,
type e immatriculation), a son assurance (la compagnie d assurance adverse, la police,
la date d'effet et la date d' échéance) et ndiquer s son véhicule &é reformé ou non.
Toutes ces informations seront éditées dans un éat qui sera transmis a la compagnie
adverse.

Dans chague sinidre on peut avoir un certain nombre dintervenants bénéficiaires. 1ls
sont dits béndficiares car ils sont tres souvent bénéficiares de reglement au méme
titre que I'assuré e certains autres tiers. Chague intervenant et identifié par un code
unique, e dispose d'un nom et d'une naure (expert, médecin, ...). Pour un snistre
donné, on doit préciser la date de désignation de I’ intervenant.

Lorsgue toutes les informations relatives au snistre ont éé collectées, la COGENAS
procéde a une srie d'évduations afin de déerminer les remboursements a effectuer.
Chague évduation concerne une garaitie. Les évauations peuvent étre réalisées a des
dates différentes. Chague évauation &boutit a la déermination du  montant a
rembourser.

Chague snigtre a a un moment donné un sort (ou état) : Il peut ére ouvert, c'est adire
en cours de gedtion, terminé ou repris. On gére |’ historique des sorts. Pour chaque sort
on doit connaitre atout moment sa date, son type (ouvert, en cours, cloturé, réouvert,
...) et laraison pour laqudleil est cléturé.

La gedtion des événements est une partie importante dans la gestion des snistres car
ele permet d enregistrer et de suivre tous les événements associés a cette getion. Par
événement il faut entendre toutes les actions nées de la gestion des snidtres, qu'dles
soient d'origine interne ou externe. Aind on peut consdérer que chague courrier,
entrant ou sortant est un évenement. On peut, aind, garder en mémoire et consulter, a
tout moment, | hitorique du Snistre sans avoir recours au dossier « papier ».

Les événements sont numérotés de fagon séquentidle pour chague snistre. On doit
mémoriser la date de |'événement e son objet. On doit pouvoir connaitre a tout
moment S un événement a é&é traité ou pas Il e a sgnder qu'un événement peut
déclencher un ou plusieurs autres événements.

2.3 L’assurance maladie
Comme les autres branches d assurance, |'assurance maadie et composée de deux
catégories d'activités: production e gestion des dgnidres quon appdle ici
indemnisation.

2.3.1 Production

L’ activité de production de I'assurance maadie consiste a prendre en charge des daffaires
nouvelles. Pour chague nouvelle affaire, on attribue un numéro de police. Chague police
concerne un client (paticulier ou entreprise). Lorsgu'il Sagit d'une entreprise,
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I'assurance couvre un ensemble d'employés. Chague employé peut avoir un ou
plusieurs ayants droit (conjoint, enfants, parents acharge) appelésauss prestataires.

Les affaires peuvent étre gpportées par des agences, des agents ou des courtiers. Elles
peuvent étre gérées par des agences ou des agents.

Dans le cas d'une entreprise qui demande un contrat groupe, ele doit remplir une
demande de cotation qui I'identifie, en plus des bulletins d' adhésion de chaque employé
ou futur adhérent (voir Annexe 3).

Le contractant envoie au gestionnaire (agence ou agent) la demande de cotation et les
bulletins d’ adhésion remplis et Sgnés respectivement par I’ employeur et les adhérents.

Chague bulletin d adhésion doit comporter :
- Iidentification de I adhérent ;
- I’identification des predtataires;;
- lebénéficiaire du capital décés en cas de déces;;
- des renseignements concernant la santé de I’ adhérent ;
- ladate d' effet dela garantie.
Un numéro de police est attribué par contrat.

Une négociation entre I'employeur et le représentant de la COGENAS détermine
I'ensemble des garanties qui seront couvertes par le contrat (Maladie, Incapacité,
Invalidité, Déces, ...). Pour chague garantie, il y a un taux de prime qui est défini. Pour
la garantie maadie, ce taux de prime dépend du tableau de prestations défini apres
négociation avec le contractant.

Le tableau de prestations et compose de predations ou rubriques (consultation,
pharmacie, soins dentaires, laboratoire d’ andyse,...).

Le remboursement des frais rdatifs a chague prestation ou rubriques est effectué en se
basant sur les @éments suivants:

s untau,

» unforfait par prestation ane pas dépasser,

* un plafond annuel ane pas dépasser.
Toute combinaison de ces trois déments est possble. Auss, a chague predtaare
correspond un plafond annuel (toutes rubriques confondues) a ne pas dépasser. Un

exemple de tableau de prestations est donné en Annexe 4.

Les primes d assurance sont caculées sur la base de la masse sdaride trimestrielle des
adhérents (X% de la masse sadaide). L’employeur doit envoyer ala COGENAS ala fin
de chague trimestre une déclaration des sdaires de ses adhérents.
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Dans le cas de contrat individuel les mémes procédures de négociation sont appliquées.
Le contractant est I” unique adhérent.

2.3.2 Gestion des indemnisations

Conformément aux orientations retenues au sujet de la décentrdisation de la gestion des
déclarations des snistres mdadies, les agents et les agences sont habilités a assurer la
prise en charge et le traitement des bulletins de soin.

Le bulletin de soin et soumis aux traitements suivants et dont un moddée et donné en
annexe 5 :

* Un premier controle de forme consstant a vérifier la présence des vignettes, la
conformité des certificats, ....

e En cas de besxoin, I'avis d'un médecin contrleur de la COGENAS peut ére
sollicité. Cet avis peut étre favorable ou défavorable.

* Pour les soins ayant obtenu un avis favorable, un cadcul est effectué pour
déterminer le montant de remboursement. Ce cdcul tient compte des ééments
fixés dans le tableau des prestations. En cas de dépassement du forfait ou du
plafond annuel, e remboursement est refuse.

Tout refus de remboursement tota ou patid et judifié par une lettre explicaive
envoyée directement al’ adhérent.

Régulierement, un tratement est effectué afin de déerminer le montant a rembourser
pour tout adhérent ayant transmis des bulletins de soins dans la période en question. Un
bordereau de réglement est édité par adhérent. Il contient pour chague soin le montant
dépensd, la somme remboursée e éventudlement le motif de refus de remboursement.
Le montant globa est indiqué ala fin de ce bordereau. Ces bordereaux seront transmis
au sarvice financier pour effectuer les paements nécessaires par virement poda ou
bancaire ou par émission de mandant al’ adresse de I’ adhérent.

Les réclamations faites par les adhérents au sujet de I'indemnisation des soins declarés

sont gérées de fagcon assigtée. C'est and que |'agent responsable pourra, pour un
bulletin de soin donné, connaitre avec précision I’ historique des événements.

2.4 Activité marketing

2.4.1 Présentation

La COGENAS a créé un département marketing dans le but de promouvoir son activité.
L’ objectif de ce département est d dargir le champ d activité de la compagnie par :

* |arecherche de nouveaux clients,
» lapropogtion de nouvesux produits d assurance,
* |'extendon des couvertures dont bénéficient les clients actuds.

Pour cefaire, le département marketing a été organisé en deux services:
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Service analyse: La principae téche de ce service et d'andyser les données
de gedtion et d'en déduire les habitudes et les préférences des clients ains que
les tendances du marché.

Service communication: 1l est chargé de proposer des plans daction
marketing en se basant sur les analyses du service précédant.

2.4.2 Service analyse

L'activité dandyse condste a éudier les données issues de I'activité production et
sinigtres concernant une période significative (minimum 3 ans).

Les données sur lesquelles on se base dans I'activité d'andyse sont de deux catégories:
données internes et données externes.

- Donnéssinternes : Elles concernent essentiellement :

Lesclients: &ge, sexe, dtuation familide, ...
Les produits d’ assurance : assurance automobile, assurance maadie, ...
Lesintermédiaires : agences, agents, courtiers, ...

Les événements : sinistres, remboursement, rupture de contrets, ...

- Données externes: Elles concernent des données diffusées par différents
organismes:

L'Inditut Nationd des Statigtiques: évolution démographique, conjoncture
€conomique, ...

L’Asociation  des  compagnies d'assurance  (datistiques  sur  I'activité
d assurance en Tunisie).

Il est asignder que pour les données externes eles doivent étre vaidées et complétées par

cesavice.

Le principa indicateur souvent observé par les décideurs de la COGENAS est cdui qui
mesure larentabilité de |’ activité. 1l et caculé par le rapport S/P, dans leque :

S
P

désigne les dépenses de la compagnie suite aux sinistres

désigne les recettes sous forme de primes encai ssées par la compagnie.

Pour andyser | évolution de cet indicateur, on doit fixer un certain nombre d axestd que :

- letemps (moais, trimestre, année),

- I'espace (ville, gouvernorat, région),

- lacatégorie des clients (sexe, &ge, ...),

- I'intermédiaire (agence, agent, courtier)
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Les andyses effectuées par ce service font I'objet de rapports qui seront soumis ala Direction
Générde.

2.4.3 Service communication

A la fin de chague trimestre, et a la lumiere des rapports d'anayse, la Direction
Générde éablit un plan d'action marketing compose d'un ensemble d'actions. Pour
chague action, ele déermine :

e Les objectifs: promotion d'un nouveau produit, redlance d'un produit existant,

* Lemessage : C'edt letexte qui seratransmis alix prospects.

» Lapériode: ladate et ladurée de |’ action,

» Lescaactérigiques du public ciblé : &ge, Stuetion familide, ville, sexe, ...

e Letypedemédia: courrier posta, courrier éectronique, phoning, télécopie
* Lenombre de prospects ciblés

e Lebudget dloué

Chague action est matériaisée par une fiche.

Le plan daction éaboré par la Direction Générde et transmis au service de
communication pour le mettre en cavre.

Pour chaque action, et en se basant sur les caractéritiques du public ciblé, on effectue la
sdection des progpects qui feront I'objet de I'action. En fonction des objectifs de I'action,
la sdection du public peut se faire parmi les clients et/ou les progpects. Cette sdection se
fat de fagon itérative jusqu'a I’ obtention d'un effectif égd au nombre de cibles fixé par la
Direction Générale. A chaque itération on guste les criteres de sélection.

Une fois la lige des prospects est arrétée, on doit générer les communications en fonction
du type de média fixé par la Direction Générde. 1l Sagit en effet de générer les supports
de communications qui seront transmis aux prospects sdectionnés. Pour le courrier posta
et la tédécopie on édite des lettres nominatives comportant le nom, e I'adresse ou le
numéro de la télécopie du prospect. Pour le courrier éectronique on édite des messages
nominatifs comportant le nom, et |'adresse email du prospect. Pour le téléphone on édite
des fiches nominatives comportant le nom, et le numéro de tééphone du prospect. Toutes
ces communi cations sont mémorisées.

Toute réponse aux communications et mémoriste. On doit enregidrer la date de la
réponse et le degré dintéré du prospect a I'objet de I'action (pas intéressé, tres peu
intéresse, trésintéresss, ...).

Quelques jours gprés le lancement de I'action, & en fonction des réponses, des relances
sont effectuées. Pour chaque relance effectuée on doit mémoriser la date et le degré
d intérét du prospect al’ objet de |’ action.

A la fin de I'action de communication, une andyse et effectuée pour I'évduer. Il Sagit de
cdculer le pourcentage de réponse pour chagque degré d'intérét.
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Questions

Les questions de la troiseme partie peuvent ére traitées indépendamment des questions des
premiére et deuxiéme parties.
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|. Premiere partie

Cette patie sera tratée conformément aux principes et au formdisme de la méhode
Merise/2. Elle concerne I’ ensemble des activités de la COGENAS.

Question |.1:

Donner une représentation conceptuelle des données (MCD) du systeme dinformation de la
COGENAS. Pour une meilleure lighilité, donner ce MCD sous forme de deux sous-modéles:
un reatif a I'activité production et gestion des dnidtres et un relatif al’activité marketing. Ne
pas tenir compte des données du service analyse de I’ activité marketing.

Question 1.2

Donner le modée logique des données (MLD) dans un contexte reationnd. Utiliser une
représentation textudle dans laguelle les clés primaires seront soulignées et les clés érangéres
seront suivies par le symbole #.

Question 1.3:

Donner une représentation conceptuelle des traitements (MCTA) reaive a I'activité
communication.

Question 1.4 :

Décrire, en utilisant un langage pseudo-agorithmique, la procédure de cacul de prime pour
I assurance automobile.
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|I. Deuxieme partie

La COGENAS envisage de metre en place un syseme dinformation complet couvrant
I’ activité opérationnelle (production et sinistres) et décisonnedle (marketing).

Question 11.1 :

Etant donné que la COGENAS est composée d'un ensemble d agents et d agences répartis sur
tout le teritoire, on souhate utilisr les nouveles technologies de l'information e des
communications pour mettre en place le systéme d' information opérationnel.

Citer les différentes architectures possibles notamment de point de vue gestion des données et
des applications. Aprés description et évauation de chacune de ces architectures, proposer
cdle qui vous semble lamieux adaptée.

Question 11.2:

La Direction Générde, soucieuse de disposer a tout moment des informations lui permettant
d effectuer des compagnes publicitaires profitables a envisagé de mettre en place un systeme
d aide ala décision.

Proposer une architecture générde de ce systeme en décrivant ses composantes € en
indiquant les techniques utilisables dans chacune d dlles.
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II1. Troiseme partie

On sintéresse a la gesion dune compagnie de transport maritime. Plus précisément, on
limitera I'étude au service de vente de hillets pour la traversée de passagers (avec ou sans
véhicules) aing que latraversée de véhicules sans passagers.

Chague bateau a une capacité maximae de passagers (nbr-max-passager) and quune
capacite maximae de veéhicules (nbr-max-véhicule). Un passager achéte un hbillet pour une
traversde avec ou sans véhicules. Sil y a digponibilité de places, on Iui remet (au maximum)
deux billets : un pour Iui e un autre pour le ou les véhicules. Sil ny a pas de places
disponibles, une demande est créée avec I'éat "enrattente’. Une demande qui reste dans I'éat
"réservéd’ trois jours avant la date du voyage est déruite automatiquement. L'annulation des
billets et possble jusgua trois jours avant la date de départ. Les demandes peuvent étre
annulées a tout moment, eles sont adors supprimées du systéme. Lors dun accroissement du
nombre de places sur un voyage (par changement de bateau), le syseme cherchera a satisfaire
automatiquement le maximum de demandes en attente et créerales billets.

Les relations décrivant la base sont les suivantes :
Bateau(numbateau, nombateau, nbr-maxpassager, nbr-maxvéhicule)
Traver sée(numtraversée, ville-départ, ville-arrivée, heure-départ, heure-arrivée, Jour-semainge)
Saison (type-sais, date-début-sais, date-fin-sais)

Tarif (numbateau, numtraversee, type-sais, tarif-pa, tarif-vé, remise-pa-sup)

Voyage (humvoy, numbateau, numtraversée, date-voy)
Passager (numpass, nompass, adrpass, tel pass, nationalité-pass)
Billet-passager (humbilletp, numvoy, numpass)
Billet-véhicule(numbilletv, numvoy, numvéh)

Demande(numdem, numpass, numvoy, nbr-pa-dem, nbr-vé-dem, no-carte-crédit, date-dem, etat-dem)

Contrat-assur ance(numcontrat, numdem, date-cont, montant-ass)

Dictionnaire partiel de données

adrpass, Adresse du passager
date-cont Date du contrat assurance
date-début-sais Date de début de la saison
date-dem Date de la demande
date-fin-sais Date de fin de saison
Date-voy Date du voyage

état-dem

Etat de la demande : "en-attente", "réservée"ou "confirmée"

heure-arrivée

Heure d'arrivée d'une traversée

heure-départ

Heure-départ d'une traversée

Jour-semaine

Le numéro de jours de la semaine pour la traversée

montant-ass

Montant de l'assurance

nationalité-pass

Nationalité du passager

nbr-max-passager

Chaque bateau a une capacité passager maximum

nbr-max-véhicule

Chaque bateau a une capacité véhicule maximum

nbr-pa-dem

Nombre de passagers demandé

nbr-vé-dem

Nombre de véhicules demandés
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no-carte-crédit Numéro de la carte de crédit
nombateau Nom du bateau

Nompass Nom du passager
numbateau Numéro du bateau
numbilletp Numeéro du billet passager
numbilletv Numéro du billet véhicule
numcontrat Numéro du contrat
numdem Numéro de la demande
numpass Numéro du passager
numtraversée Numeéro de la traversée
Numvé Numéro du véhicule
remise-pa-sup Remise pour un passager supplémentaire
tarif-pa Tarif du passager

tarif-vé Tarif du véhicule

telpass Téléphone du passager
type-sais, Type de la saison
ville-arrivée Ville d'arrivée

ville-départ Ville de départ

Question 111.1:

Exprimer, al'aide du langage SQL, les requétes suivantes :

1.

Noms des bateaux qui ont effectué la traversée de Marseille vers La Goulette pendant
|’année 2001.

2. Afficher lamoyenne des contrats d’ assurance par nationdité de passagers.
3. Afficher les bateaux ayant transporté pendant I'année 2000 un nombre de passagers

supérieur a la capacité maximae du bateau. Pour chacun préciser le nom du bateau ains
gue le numéro et la date du voyage.

Afficher le nom et la nationdité des passagers ayant effectué le plus grand nombre de
voyages pendant I’ année 2001.

Déerminer le nombre de demandes confirmées pour le voyage n°12345 et transportant au
moins un véhicule et qui n’ont pasfait de contrat d' assurance.

Question I11.2 :

En utilisant le langage PL/SQL :

1.

Ecrire une fonction cataloguée permettant de caculer le montant totd a payer (hors
assurance) pour un numéro de voyage donné et un nombre de passagers € de véhicules
donnés. Il et a préciser que la remise passagers supplémentaires ne s gpplique qu’ a partir
du 2eme passager et qu’ elle et exprimée sous forme de pourcentage (exemple 5%).

Ecrire un bloc PL/SQL permettant de caculer les indicateurs suivants pour les voyages
effectués pendant la saison « Et€2001 » :

»  Taux moyen de remplissage des bateaux en passagers et en véhicules

»  Pourcentage des passagers ayant contracté un contrat d’ assurance
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Annexe 1l

Fiche « Assuré »

| Code: ..ooovvviiiiiii |

Informations personnelles:

Annexe 2

Tableau de rémunération des intermédiaires

Année : 2002
Chiffre Affaires Chiffre Affaires % apporteur % gestion
Minimum Maximum
(en DT) (en DT)
0 20 000 6,25% 10.30%
20 001 30 000 8,52% 12,15%
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Annexe 3

BULLETIN D’ADHESION

EMPLOYEUR :

Identification de I'adhérent

Matricule e

Nom O
Prénom R,
Date deNaiSSANCE :...ouvvneiieieee e
Salaire annuel e
Fonction e

Situation familidle : 8 Marié & Célibataire d Veuf & Divorcé

Identification des prestataires

Conjoint: Nom ..........ocoovveinnnnnnn.
Prénom..........ovvvivnennnn. datedenaissance................
Nombred' enfants.............cccevvvvnennn.

Nom du Médecintraitant : ..........c.cceveveiiiiiiennnnn

Date d' effet Signature
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Annexe4

Tableau de prestations
N° Police: P12345
Code_z Désignation prestation Taux Forfait par Plafond annue
prestation prestation
C1 Consultation générdiste 80 % 8,500
PH Pharmacie 90 % 300,000
CT Cure thermae 80 % 25,000 500,000

Pafond annuel par prestataire : 1 500,000.
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Annexeb

BULLETIN DE SOIN

A remplir par I'adhérent

Employeur
N° Police: .......c.ccvvvneen.

Prestataire : [] Adhérent [] Conjoint

[] Enfant [] Descendant

Signature

A remplir par les Médecins
Nom & Prénomdumdade: .............ceevvvvnnnn,

Naturedelamaadie:............cooviiiinnnn.
Dédsgnaion de I'acte sdon | Nom et cachet Montant des<
Date nomendclature en viaueur du Médecin honoraires
Frais pharmaceutiques et de labor atoire Hospitalisation

Cachet et Visadu

Pharmacien ou du Somme pergue

Laboratoire Date d’ entrée
Date de sortie
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Annexe 6

Rappels sur lelangage PL/SQL

PL/SQL et un langage procédurad dtructuré en blocs pouvant ére utilise dans la
programmation des triggers base de données e Forms, des blocs PL/SQL et des
procédure et fonctions cataloguées ou non. Les procédures PL/SQL sont généralement
paramétrables.

L 'unité de programmeation en PL/SQL et le bloc qui se présente comme suit :
DECLARE
liste des déclarations de variables locdes;
BEGIN
lige_dingtructions exécutables ;
EXCEPTION
traitements_d'exceptions;;
END ;

Lasection DECLARE n'est obligatoire que s on abesoin de variables locales.
Lasection EXCEPTION n'est obligatoire que si on a un traitement d'exception afaire.
Les sections BEGIN et END ne sont obligatoires que sil existe une section DECLARE.

1. LESVARIABLESPL/SOL
Les variables sont déclarées dansla partie DECLARE.

Pour affecter une valeur aune varigble PL/SQL, le symbole = est utilisg,

2. LESTRAITEMENTSD'EXCEPTION
Une exception est un événement anorma tel qu'un ordre SELECT qui ne ramene aucune
ligne ou qui ramene pluseurslignes.
EXCEPTION
WHEN < nom_exceptionl > THEN <ingtructions exécutables> ;
WHEN < nom_exception2 > THEN < ingructions exécutables> ;

WHEN < nom_exceptionN > THEN < ingdructions exécutables > ;
WHEN OTHERS THEN < indtructions exécutables > ;
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3. LESINSTRUCTIONS CONDITIONNELLES
1° forme:
IF <cond vérifiée> THEN < séquence dingtructions > ;
END IF;
2° forme:
IF <cond vérifiée>THEN < ségquencel dingructions> ;
ELSE < séquence2 dingtructions > ;

END IF;

3° forme:
IF <condl vérifiée> THEN < séquencel dingtructions> ;
ELSIF <cond2_vérifiée> THEN <séquence2 dingtructions> ;
EL SE <séquence3 dingtructions> ;
END IF;

4° forme: Imbrication d’instructions conditionnelles
IF <condl vérifiée> THEN <séquencel dingtructions> ;
IF <cond2 vérifiée> THEN <séquence2 dingtructions> ;
IF <cond3 vérifiée> THEN <séquence3 dingtructions> ;
END IF;
END IF;
END IF;
4. LESETIQUETTESET LESBRANCHEMENTS
<<ETIQUETTE>>

IF A>BTHEN GOTO ETIQUETTE;
END IF;

5. LESBOUCLES
- Laboucle LOORP (répétition)
LOOP
séquence dingructions ;
END LOOP;

- Laboucle WHILE
WHILE condition vérifiéee LOOP
Séguence dingructions;
END LOOP;
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- Laboucle FOR
FORindice IN [REVERSE] début numérique: fin_numérique LOOP
séquence dingructions ;
END LOOP;

- L'instruction EXIT : permet deforcer la sortie d'une boucle.
Exemple:
LOOP
compt = compt +1;
IF compt >100 THEN
EXIT;
END IF;

END LOOP;
- Laboucle FOR dansun curseur
FOR tuple IN nom_curseur LOOP
séquence dingructions ;
END LOOP;

6. CERTAINESFONCTIONSDE TRAITEMENT D'EXCEPTION

- SQLCODE

Cette fonction retourne le code erreur Oracle ou O S pas d'erreur.

- SQLERRM

Cette fonction retourne le message d'erreur Oracle.

Exemple: EXCEPTION
WHEN OTHERS THEN MESSAGE(SQLERRM) ;
RAISE FORM_TRIGGER FAILURE;
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