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paamentle M7 oar VIREMENT

M VINCENT ERIC
2 RUE LEON GAMBETTA

59159 MARCOING
Matricule 01147

‘Nature Contrat  CD!
Emploi Deecteur dunite Coef. 81
Categorie  CADRE Moraire 1516700

3863.00

Salare mentue’ ‘
- Repos du 15 au 16/07/2021
| Absence CONges payet - — 6,00 148,19, ; 489,14 = !
 Ingemne de conges payes ; 902,59 ;
TOTAL BRUT L6 !
SANTE ; ‘
Sécurté Sociale - Malace Maternte Invabdie Deces 3866,39 : 0,00 502,63
Compiementars Incapacité Invakdteé Deces 342800 0,089 | 2,02 5762
43839 1,082 ; 4,61 692
Compummentare Sante 342800 269 l 9242 138,63
ACCIDENTS DE TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 3866,39 ‘ 0,00 253,64
RETRAITE T ‘
Securte Sociale piatonnee 342800 6,900 236,53 293,09
Secunte Socuke depiatonnee 386639 0400 ‘ 15,47 | 713,48
Complementaire Tranche 1 342800 4,010 ‘ 137,46 206,02
Complementare Tranche ! 43839 9,720, 1 4261 63,87
Contribution d'Equilibre Technigue 3866,39 0,140/ 541 812
FAMILLE-SECURITE SOCIALE 3866,39 1 | 0,00 202,99
ASSURANCE CHOMAGE ‘ 1‘ | ;
Chomage 3866,39 ‘ ; 0,00 162,39
APEC 3866,39 0,024 ‘ 0,93 139
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L EMPLOYEUR 386639 | 0,00 12163
203,17 ‘ 0,00 16,25
CSG deductible de [''mpo! sur be reveny 4001,90 6,800 | 21213 0,00
CSG/CRDS non deductible de [impot sur le reveny 4001,90 2,900 { 116,06 0,00
EXONERATION DE COTISATIONS EMPLOYEUR : ' 0,00 0,00
| | | | | B
TOTAL DES COTISATIONS EY CONTRIBUTIONS | ] ] .“'”t : ”'.u'!
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Bulletin de paie

Du 01/07/21 au 31/07/21
Paiement : VIREMENT BANCAIRE
Date de virement : 31/07/21

mnt employeur :

Code : 0590083V

LGT C. CLAUDEL RUE PAUL LAFARGUE

1 RUE PAUL LAFARGUE

59610 FOURMIES

SIRET : 19590083200013 APE : 85317

Organisme URSSAF : URSSAF Nord - PdC l

Numéro de cotisant : 3171003591286 Mme VINCENT BARBARA

Etablissement d'affectation : 2 RUE LEON GAMBETTA

Code : 0593171B

CLG PR J. D'ARC BD DE LA LIBERTE
25 BOULEVARD DE LA LIBERTE

59400 CAMBRAI

59159 MARCOING

—

Matricule : 1480557 Date d'entrée : 25/02/202ﬂ
N° Sécurité Sociale : 2671078498068 33

Filiere : AUTRES
Statut : AESH 2ND DEGRE
: AIDE HANDICAPE J

IBAN : FR76 1670 6050 7450 4124 6601 085
BIC : AGRI FR PP 867
Domiciliation : CR NORD DE FRANCE

J Emploi

56,2323

Goa e iy

tDate

ombyes

e Erappel” base A -
TRH  TRAITEMENT BRUT 949 01
UM1  MALADIE 949,01 13,000 123,37
UM6 VIEILLESSE 949,01 0,400 3,80 1,900 18,03
UP1  VIEILLESSE TRA 949,01 6,900 65,48 8,650 81,14
UF5 ALLOC.FAM.REDUIT 949,01 3,450 32,74
UFA ALLOC.FAM.COMPL. 949,01 1,800 17,08
UAT  ACCIDENT TRAVAIL 949,01 1,100 10,44
US1 SOL. AUTONOMIE 949,01 0,300 2,85
UKE CHOMAGE 949,01 4,050 38,43
FM5  FNAL 949,01 0,500 4,75
Ut IRCANTEC TR A 949,01 2,800 26,57 4,200 39,86
UN6 CSG NON DEDUCTIBLE 932,40 2,400 22,38
UN1 CSG DEDUCTIBLE 932,40 6,800 63,40
ubD1 RDS 932,40 0,500 4,66
UTA  TAXE SALAIRE TRO 949,01 4,250 40,33
Congés acquis : Net a payer avant PAS : 762,72
Congés pris : Assiette PAS : 789,76
Solde congés : Taux PAS : 0,00
Montant PAS : 0,00
Net a payer : 762,72
IR 1 i {01! ¢0cia]é s MNNNNEL B ild flséé‘llm\]‘é‘f'ﬁiﬁ%’d&%’l%‘ﬁ‘ﬁéiﬁ’fﬁﬂé%ﬁmﬁshﬁﬁaﬁ
Mois 949,01 186,29 949,01 789,76 409,02 92,52 1
I
An 6643,07 1304,03 6643,07 5528,32 2874,52 647,64
|
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