
Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus 
d'informations, voir à la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr

Total des cotisations et contributions

Congés payés

En Cours :

Acquis :

Pris : 
Solde : 

Heures : 
Brut : 

Net fiscal : 

Versé employeur : 

Cumuls 

Net à Payer avant impôt sur le revenu

Impôt sur le  revenu Base Taux personnalisé Montant

dont évolution de la rémunération liée à la suppression des cotisations salariales chômage et maladie

Impôt prélevé : 

Impôt sur le  revenu prélevé à la source

DELANOUE Marion

Date d'entrée :

Emploi : Account Manager
Coefficient : Niveau : 3.3 Échelon :

Ancienneté 22/05/2017

CENITZ STUDIO
1 Impasse de Larrepunte

64200  BIARRITZ

Période du : 01/05/2019 au : 31/05/2019

22/05/2017

SIRET :
Employeur :

BULLETIN DE PAIE

63 cours Journu Auber

33000  BORDEAUX

Sections 

Bulletin N° : 

Salarié : 
N° S. S. :

D0001
290026938410774

005

807675368 00011 NAF : 
Établissement : 00001

7410Z

Qualification : Cadre

CENITZSTUDIO

Convention Collective : Publicité

Salaire mensuel 151.67 24.212 3672.23
Heures suppl. mensualisées à 125% 10.83 30.265 327.77
Heures absence événement familial -7.00 24.615 -172.31

Le 07/05/2019 
Maintien événement familial 172.31
Absences congés payés -1.00 184.590 -184.59

Le 06/05/2019 
Absences congés payés -1.00 184.590 -184.59

Le 27/05/2019 
Absences congés payés -1.00 184.590 -184.59

Le 31/05/2019 
Indemnités congés payés 3.00 184.590 553.77
Total du brut 155.50 4000.00
SANTÉ

4000.00 520.00Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décès
3377.00 54.03Complémentaire incapacité Invalidité Décès Tranche A
3377.00 1.373 46.37 46.37Complémentaire Santé Forfait

ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 4000.00 36.00
RETRAITE

3377.00 6.900 233.01 288.73Sécurité Sociale Plafonnée
4000.00 0.400 16.00 76.00Sécurité Sociale Déplafonnée
4000.00 0.140 5.60 8.40Complémentaire
3377.00 4.010 135.42 202.95Complémentaire Tranche 1
623.00 9.720 60.56 90.77Complémentaire Tranche 2

FAMILLE 138.00
ASSURANCE CHÔMAGE

4000.00 162.00Chômage
4000.00 0.024 0.96 1.44APEC

6.00Assurance Perte d Emploi
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L’EMPLOYEUR 50.02
CSG déductible de l'impôt sur le revenu 3708.37 6.800 252.17
CSG / CRDS non déductible de l'impôt sur le revenu 3708.37 2.900 107.54
CSG/CRDS sur les revenus non imposables 322.03 9.700 31.24
EXONERATIONS DE COTISATIONS SALARIALES -37.00
Total imposable 3005.51
Remboursement de frais 134.80

Net à payer 3282.93 EUR
Total versé par l'employeur Allégement de cotisations

5826.46
Paiement :
Banque :
Bénéficiaire :
BIC/IBAN :  /         

DELANOUE Marion

Virement le : 31/05/2019
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