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

BULLETIN DE PAIE
CLINIQUE DU PONT DE CHAUME

0330  AVENUE MARCEL UNAL

82000 MONTAUBAN DATE DE PAIEMENT       : 30 AOUT 2023

DU : 01 AOUT 2023
AU : 31 AOUT 2023

MATRICULE              : 62105549

NO DE SECURITE SOCIALE : 269113414215790

REF. PERIODE D'EMPLOI  : A0020770 EK00016025

84715013300019 8610Z

NE HOSPITALISATION
PRIVEE A BUT LUCRATIF: SECT.AUTRES

MESSAOUDI FATIHA
RESIDENCE LE PACHA BAT H APP 37
RUE DE LA REDOUTE

82700 MONTBARTIER

AFFECTATION    :HOSOINPOOASOPOOL99 HORAIRE MENSUEL:     151,67
EMPLOI         :AIDE SOIGNANTE BASE TPS PLEIN :    1762,71 TAUX HORAIRE:         11,62
COEFFICIENT    :     228,00 DATE D'ENTREE : 01/06/2022
CLASSIFICATION :SEQA

DU  01-07-2023  AU  31-07-2023

MONTANT NET SOCIAL     1479 14

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU     1836 53

REVENUS EN EUROS 01 2023

                     /0301.1

PRELEVEMENT A LA SOURCE      52 10     408 73
TOTAL VERSE EMPLOYEUR    2756 82   24623 23

NET FISCAL    1546 57   14384 93
-----------------------

                        1784 43 

EN EUROS     VIREMENT
    FATIHA MESSAOUDI
    CREDIT DU NORD
BIC : NORDFRPP
IBAN: FR76 3007 6041 5713
      8676 0030 002

SALAIRE DE BASE                                          15167              176271
REVALORISATION SEGUR                                                         20600
REVALORISAT. SEGUR 2                                                          1900
IND.SUJETION DIM.                                         1167      5000      5835
IND.SUJETION JF                                           1167      5000      5835
PRIME POOL                                                                   20000
1/12 13EME MOIS                                         176271      8333     14689
ABSENCE MALADIE                                           1500     75310    112965-
INDEM MALADIE  100%                                       1500     75310    112965
IJSS MALADIE A 50%                                        1200               47540-
REGUL GARANTIES CONV                                                          9464-
*REMUNERATION BRUTE.(1).....................................................188126
SANTE
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE                    188126                         13169
.    INVALIDITE DECES
COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE                        366600      1813      6646-     4539
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES          188126                          2596
RETRAITE
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE                              188126      6900     12981-    16085
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE                            188126      0400       753-     3574
RETRAITE COMPLEMENTAIRE ET CEG TRANCHE 1                188126      4010      7544-    11307
FAMILLE                                                 188126                          6490
ASSURANCE CHOMAGE                                       188126                          7901
COTISATIONS STATUTAIRES                                                                  188
.    OU PREVUES PAR LA CONVENTION COLLECTIVE
AUTRES CHARGES DUES PAR L'EMPLOYEUR                                                    27585
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU                 196108      6800     13335-
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU       196108      2900      5688-
EXONERATIONS ET ALLEGEMENTS DE COTISATIONS                                             12613-
COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS SOCIALES FACULTATIVES
PREVOYANCE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA               188126      1000      1881-     6735
*COTISAT.SALARIALES.(2)......................................................48828-
*COTISAT.PATRONALES....................................................................87556
I.J.S.S MALADIE                                           1200               44355
*INDEM.NON SOUMISES.(3)......................................................44355
FR.SANTE IMP.     45,39
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE                             200391      2600      5210-
TAUX PERSONNALISE
*AUTRES RETENUES....(4).......................................................5210-
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