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404098 COT PAT MAL MAJORATION € 126,88
501010 COT SAL IRCANTEC TR.A € 59,20
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pole emploi

M. CASQUEL PHILIEFE

4 CHARREYRE DU CLOS

63270 SALLEDES

CLERMONT FERRAND, le 9 aoit 2022

Références a rappeler

MNumero Identifiant 0422185X

Mé le 14 septembre 1943

Mumeéro Mational d'ldentification 1630963113147

Objet : Attestation de paiement délivrée par pole-emploi.fr

Le Pole emploi AUVERGMNE-RHOME-ALPES certifie avoir délivré 8 Mansieur CASOUEL PHILIPPE, nofre allocataire, le B
aolt 2022 un paiement d'allocation de 834,67 € pour la période du 13 juillet 2022 au 31 juillet 2022, par virement.

Ce montant tient comple des relenues légales et conventionnelles (C56, RDS, précompte Sécurité Sociale, retraite
complémentaire, ...).

Cette attestation authentifie le dernier paiement effectug par Pole emploi. Elle est réalisee au vu des éléments connus a ce
jour, &t ne saurait éire utilisée a d'auires fins.

Le Directeur

POLE EMPLOI AUVERGNE-RHONE-ALPES
TSA 30200 18 RUE DU PRE LA REINE 63000 CLERMONT FERRAND
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Art'Verne Productions

27 av. Julien

63000 CLERMONT-FERRAND

Siret 451 818 045 00033 N
Code APE ~ 9001Z : “ .

Convention Collective : Chanson/variétés/jazz/musiques

actuelles
! _ S
|  Emploi Artiste Musicien
| Statut Artiste
|
: NIR 1630963 113 167 %1
|

N® Congés Sp. E 644 993

libellé

| 1 Cachets isolés_
\ Il Salaire brut

Bulletin de paie 2336

Période du 07/07/22 au 07/07/22
le 7/07/22 ’
Riglement 07/07/22 par chéque n* 11730

Muméro d'objet 11 67 465248 55

| SANTE
| Sécurité Sociale-Maladie Maternité Invalidité Déces

Complémentaire Incapacité Invalidité Décés
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONMELLES
RETRAITE

Sécurité Sociale plafonnée
Sécurité Sociale déplafonnée
Complémentaire Tranche 1

FAMILLE

ASSURANCE CHOMAGE
Chémage
CONGES SPECTACLES

AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR

COTISATIONS PREVUES PAR LA CONVENTION COLLECTIVE

CSG déductible de I'impédt sur le revenu
C5G/CRDS non déductible de I'impét sur le revenu
Total des Cotisations et Contributions

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU

[ Impét sur le revenu

Montant net imposable
Impdt sur le revenu prélevé a la source
Montant net des heures compl/suppl exonérées

BASE =000 Période = Cumul

Heures 12,00 156,00
Jours 1,00 13,00
Salaire brut 173,27 2 055,19

Duang votre intérle, conserve ce bulletin de salaine sans limitation de durde, Il peut vous alder & falre valolr vos drolts
Pour plus d'explications sur les différents termes utilisés, voir ba rubrique dédide au bulletinde paie sur le portail du service-public,

Philippe CASQUEL

4 rue Charreyre du Clos
63270 SALLEDES
FRAMCE
_ ba Taux | Part Part
; se salarial | salarié | employeur |
| 17327 ' 173.27 |
[ [ 173,27 |
- i ; 1577
; 17327 l D120% | 0.21 1,80 |
! | | 217 |
: 173.27 4,830 % 837 1038 |
i 173.27 0.280 % 049 230
173.27 5300% | 9.18 | 9,95
, [ 4,19
| [
. 17327 | 2400% 4,16 16,81
2668 |
! 6,38
! _ 043
172,04 6,800% | 11,70 | '
! 172,04 2,900 % 499 |
39,10 | 96,86
|
i
| !
134,17
taux personnalisé montant cumul annuel i
139,16 1 660,67 |
139,16 | 0.00 % 0,00 0,00
I ' 0,00 |
Net payé
134,17 ¢
Total versé par Allégement de
_ Vemployesr | cotisstions empl.

270,13 € 0,00 €

GHS - sPAlEctacle ©
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Art'Verne Productions
27 av. Julien

63000 CLERMONT-FERRAND

487 818 045 00033
9001Z . . .

Siret
Code APE

Convention Collective : Chanson/vanétés/jazz/musiques
actuelles

Bulletin de paie 2337
Période du 09/07/22 au 09/07/22
le 9/07/22

Riglement 09,/07/22 par chéque n® 11731

MNuméro d'objet 17 6Z 465248 55

Philippe CASQUEL

Emploi Artiste Musicien
Statut Artiste
4 rue Charreyre du Clos
MNIR 1630963 1131679
N* Congés Sp. E 644 993 63270 SALLEDES
FRAMCE
o ] Tawx | part Part
ibellé base l salarial | salarié employeur
1 Cachets isolés , 17327 | ! 173.27
Salaire brut [ 173,27 ‘
SANTE [ !
Sécurité Sociale-Maladie Matemnité Invalidité Décés | | 1577
Complémentaire Incapacité Invalidité Décés 173.27 | 0,120 % 0.21 1,80
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONMNELLES . 217
RETRAITE . i
Sécurité Sociale plafonnée 17327 | 4,830 % 837 1038
Sécurité Sociale déplafonnée 173.27 | 0.280 % 049 230 |
Complémentaire Tranche 1 173.27 5.300% 9.18 995 |
FAMILLE i 419 |
ASSURANCE CHOMAGE
Chomage 173,27 | 2,400 5% 416 16,81 |
COMGES SPECTACLES [ 2668 |
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 638 |
COTISATIONS PREVUES PAR LA CONVENTION COLLECTIVE 043 |
C5G déductible de I'imp6t sur le revenu 172,04 6,800 % 11,70
CSG/CRDS non déductible de I'imp&t sur le revenu 172,04 2,900 % 4,99
Total des Cotisations et Contributions 39,10 96,86
| [
[ . . .. . - — — — S— —_—e |
MNET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 134,17 |
Impdt sur le revenu | base taux personnalisé montant | cumul annuel
Montant net imposable ' 139,16 1799,83
Irmpat sur le revenu prélevé & la source 139,16 | 0,00 % | 0,00 | 0,00
Montant net des heures compl/suppl exonérées I [ | ' 0,00 |
BASE Période  Cumul [ Y
Heures 12,00 168,00 | Netpaye
Jours 1,00 14,00 134,17 ¢
Salaire brut 173,27 222846 B - |
Total versé par I Allégement de |
famployeur | cotisations empl. |
270,13 € j 0,00 € |

Dans votre inténdd, conserves ce bulletin de salaine sans limitation de durde, il peut vous aider & faire valoir vos droits.

Pour plus d'explications sur les difiérents termes wlilisés, voir la rubrique dédiée au bulletin de paie sur le portall du sendce-public.

GHS - sPAlEctacle ©
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Guso
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