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Adresse : § HAYEAU DY PICAL
LA ROOUEBRUSSANNE (83)

Carte valable jusqu'au: 14 02,2020
délivrée le : 15 .02 2010
par : SOUS-PREFECTURE DE BRIGNOLES (83)
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NAT

NETTOYAGE AZUREEN TECHNIQUE
35 Rue St Antoine

83136 LA ROQUEBRUSSANNE

BULLETIN

Période : Aolt 2019
Paiement le : 31/08/19

DE SALAIRE

Siret : 45157155800035 Code NAF: 81222 Du: 01/08/2019 Au: 31/08/2019
_ GPaLt O MME GRAZIANI Véronique
Acquis : 33.00 / 7.50 / i
Total pris : 5.00 / 0.00 / 5 Hameau du Pical
Solde : 28.00 / 7.50 /
83136 LA ROQUEBRUSSANNE
Matricule : 20 NoSécu.: 271031305596502
Entré(e) le : 17/10/2016
Emploi : Agent de service Ancienneté : 17/10/2016
Niveau: AS Position: 1 Echelon: A Coeff:
’ Rubriques Base Taux salarial Montant salarial Mt patronalJ
Congés payés : 120819-160819 5.00 52.0700 260.35 SMIC Horaire :
SALAIRE DE BASE 151.67 10.3000 1562.20 10.03
B1 PRIME EXCEPTIONNELLE 100.00 100.00
Plafond Sécu :
SALAIRE BRUT 1662.20 3377.00
Q100 SANTE
Sécu.Soc-Mal .Mater.Inval .Déc. 1662.20 116.35 HEURES
Complémentaire Incap.Inval.Déc 1662.20 0.6850 11.39 11.39 ;
Q200 AT-MP Heures pénode
Acc. du trav. - Mal. prof. 1662.20 64.83 151.67
Q300 RETRAITE Cumul heures
Sécu.Soc Plafonnée 1662.20 6.9000 114.69 142.12 1213.36
Sécu.Soc Déplafonnée 1662.20 0.4000 6.65 31.58 | cumul h.sup
Complémentaire Tranche 1 1662.20 4.0100 66.65 99.90 0.00
Q400 FAMILLE
Famille 1662.20 57.35
Q500 ASSURANCE CHOMAGE
Chomage 1662.20 67.32 | Solde rep.remp.
AGS 1662.20 2.49
Q600 AUTRES CONTRIB. DUES PAR EMPL. Solde rep.récup.
Autres contrib. dues par empl. 1662.20 15.23
Q800 CSG déductible a I'lR
CSG déductible a 1'IR 1700.57 6.8000 115.64 CUMULS
ﬁ Q802 EXONERATIONS COTIS, EMPLOYEUR —
' Exonérations cotis. Employeur -360.97 -360.97
ER36 FORFALT SANTE 3377.00 56.07 12732.34
TOTAL DES RETENUES 315.02 303.66 |Bruts
Cotis. Retraite/Prév./F.santé 56.07 12732.34
Imposable
66.
Hrs majdlrgz.s ol
0.00
NET IMPOSABLE 1403.25 Alldgement
Cotis. Retraite/Prév./F.santé 56.07 Cotis. employeur
S002 PANIER EXONERES 9.20 11.0000 101.20 -490.
H Q801 CSG/CRDS non déductible a I'lR 1'/0!8\6
CSG déductible a I"IR 1700.57 2.9000 49.31 ersé employeur
/CRDS non ui 1965 86
Paiement
par vir

| NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE

REVENU

I dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie

[ \
/ Impét sur le revenu Base Taux non personnalisé \ Montant J
I Impét sur le revenu prélevé a la source 1403.25 0.00 \ 0.00 J
\ Net payé enEuros \
Propreté (entreprises de) \ 1399 '07w
[ A défaut de Convention Collective : Code du travail - Durée des congés payés : art.L.3141-3,6, 7,11,12 - Durée préavis : art.L.1237-1 et L.1234-1
Pour plus d'informations sur le bulletin de paie clarifié : www. service-public. fr

Dans votre intérét et pour vous aider & faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de paie sans limitation de durée.
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Ce relevé d'identité bancaire est destiné & étre remis, sur leur demande,
d vos créanciers ou débiteurs, francais ou étrangers, appelés a faire inscrire ces
opérations sur votre compte (virements, prélévements).
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE ‘ BOSTALE
Etablissement Guichet N° de compte Clé RIB
20041 01008 1408464D029 é8
IBAN - ldentifiant international de «

FR46 2004 1010 0814 0846 4DO02 968
BIC - Identifiant inte - I'étahlics
PSSTFRPPMAR
DOMICILIATION

LA BANQUE POSTALE - CENTRE FINANCIER
138200 MARSEILLE CEDEX 20
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MLE GRAZIANI VERONIQUE
5 HAMEAU DU PICAL
83136 LA ROQUEBRUSSANNE




