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67150 ERSTEIN NO DE SECURITE SOCIALE +  274051304703101
N* SIRET 66850296600041 N'APE 4674A /1584.1
CONVENTION COMMERCES DE GROS GUIMBLET CAROLINE
COLLECTIVE:
29 5 RUE DES FELIBRES
13310 ST MARTIN DE CRAU
CTASSTFICATION :TECH. NIV, 5 €cn.1  [FOR JOURS : JRS 7 AN
EMPLOT : DELEGUE MARCHES PUBLICS SAL.MENS. (ETP): 1204, 00
DISTRICT : R3619 DATE D'ENTREE : 05/02/2015
REGION : DATE ANCIENNETE:05/02/2015
[ SeORMATIONS JORNMIRES
DESIGNATION HoMoRe: PART EMPLOYE EMPLOVELR DU n’-’ou:a'u AU__31-08-2024
OU BASE TAUXOU % |  MONTANT MONTANT =Ty r I
APPOINTEMENTS FORF 120400 3 ey I ‘ |
PR VARIABLE/HARGE 2 111771 v 62 J
VAR CA CLIENT CIBLE 25293 s o3 [
cP / FIXE 12100 o o4
PRIME QUOTA DMP 24998 L oS |cA
PMP 25000 M 0§ |cP
ABS CONGES PAYES 1500 14658 219870~ M o7 cH
IND CONGES PAYES 1500 1465860 219870 J o8 [
CP / VARIABLE 18706 v 09 CH
P EMUNERATION BRUTE. (1) ceovuensrornnnsensosnsnsnnsashocesnctonnfuoneclies ..338268 s 14 cA
SANTE zf 0 11 |cA
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE 338268 1300 4397- 23679 | [t 23 ¢
. INVALIDITE DECES M 13 |cA
PREVOYANCE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 338268 2266 | M 14 | cA
COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE 386400 00| 1932- 3903 | |2 19 | so
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 338268 2808 | |V 19 |cA
RETRAITE s 17 | cH
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE 338268 6900) 23340- 259L2 o 19 | cH [
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE 338268 00| 1353- 6833 | |L 19 A 3
RETRAITE COMPLEMENTAIRE ET CEG TRANCHE 1 338268 30) 18367~ 23273 | [¥ 29 A
RETRAITE SUPPLEMENTAIRE TRANCHE A 338268 338 | [¥ 23 ot
FAMILLE 338268 11670 | |2 23 <A
ASSURANCE CHOMAGE 338268 1asa6 | |¥ 23 ¢
AUTRES CHARGES DUES PAR L'EMPLOYEUR 12645 | [5 24
©SG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 338855 23042- D 25
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU 338855 9827- L2q JT| |
CCOTISAT.SALARTALES. (2) .o voveerrnnnnnnnens ....82258 M 27 T \
+COTISAT.PATRONALES . . -« ovnnnnnnsnnnnnnnnnns T 130883 | |* 28 T
FORF FRAIS JOURN el 329 7| ‘
CINDEM. NON SOUMISES. (3) .« .vveernneesnnesennnnssnneshonnesnsie ....7476 v.3g 97| |
PARTICIPAT VEHICULE 18686- s 31 |
FR.SANTE IMP. 39,03
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE 27 -
TAUX PERSONNALISE 182 o8 16629 |
*AUTRES RETENUES....(4).......-.. s e R e AOTEE S s = 3"115. ‘
|
|
MONTANT ‘
ANT NET SOCIAL 2560| 10 ‘
NET A PAYER
YER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 2454| 00 | |
REVENUS EN EUROS DU MOIS DEpus 01 2024 ) ‘ ‘
PRELEVEMENT A LA SOURCE 160 |29 2074 |22 "EIQ?JER 229371
TOTAL VERSE EMPLOYEUR 4691 51 43060 |55 oL [
EN_EUROS VIREMENT |
T |
NET BPMED ST REMY | |
NET FISCAL.  enie 2716 |72 30058 39 || BIC : CCBPFRPPMAR
IBAN: FR76 1460 7002 4569
8190 3653 442 @
|
CON ‘
o ggﬁkgues Acguxs PRIS  SOLDE (o !
ACQUIS e) gg 0,00 8,32 ] JT JOUR TRAVAILLE
FORFAIT REPOS 16'09 15,00 10,00 M CP CONGES PAYES
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