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COT PAT MALADIE DEPLAFON
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22,10
71,74
49,87

121, 19
6,73

57,84

22,31
47,42
4,64
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0,74
39,79

--1,47-­
2,21

71,47
373,86
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21,36
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VOIR,EXPLICATIONS AU VERSO

• RAPPELS: VOIR DÉCOMPTE {,
NUMItRO SECURITÉ S'bCIALE •• ,

2 69 07 95 277 036 76
.

TOTAL CHARGES
PATRONALES

TOTAUX DU MOIS 540.371I€ 1008,4411€ 139,5811€

NET À PA Y .E R 1 868,86 € 1

1548,81

-- COÛT TOTAL
EMPLOYEUR

BASE SS DU MO'ISBASE SS DE L'ANNÉE

ROSAMME BOUCHER

845,94

MONTANT IMPOSABLE
DU MOIS

3 364, 5911€

ONTANT IMPOSABLE'
DE L'ANNÉE

~ II€ 736,81---.1

COMPTABLE ASSOGNATAIRE

::{G FINANCES
34 RUE DE L YVRON
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TRAITEMENT BRUT
RETENUE PC
INDEMNITE DE RESIDENCE
SUPP FAMILIAL TRAITEMENT
REMB DOMICILE TRAVAIL IDF
PR.PART.RECH.SCIENTIFIQUE
PR.PART.RECH.SCIENTIFIQUE RAPPEL ANNEE COURANTE
C.S.G. NON DEDUCTIBLE
C.S.G. DEDUCTIBLE
C.R.D.S.
COT PAT FNAL PLAFONNEE
COTIS PATRON. ALLOC FAMIL
COT PAT FNAL DEPLAFONNEE
CO NT SOLlDARTTE-AUiUN(fMrE - ­
COT PAT MALADIE DEPLAFON
CONTRIB.PC
CONTRIBUTION ATI
CHARGE ETAT MALADIE
CHARGE ETAT ACC. TRAVAIL
COT SAL RAFP
COT PAT RAFP
COT PAT VST TRANSPORT

101000
101050
102000
104000
200033
200221
200221
401201
401301
401501
403201
403301
403501

~403801
404001
411050
411058
414000
414200
501080
501180
554500

543,041

TOTALCHARGES
PATRONALES

ROSA

I€ 1122,9011€ 151,1311€

NET À PAYERI 971,77 €I

TOTAUXDU MOIS

MME BOUCHER

1665,94

COÛT TOTAl!
EMPLOYEUR

952,07

BASE55 DU MOIS

MONTANT IMPOSABLE
DU MOIS

II€

UMERO SECURITESOCIAL

1 679, 191€

BASE55 DE L"ANNÉE
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