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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
X FAB FRANCE

0224  BOULEVARD JOHN KENNEDY
CORBEIL
91100 CORBEIL DATE DE PAIEMENT       : 30 SEPTEMBRE 2022

DU : 01 SEPTEMBRE 2022
AU : 30 SEPTEMBRE 2022

MATRICULE              : 0104684Z

NO DE SECURITE SOCIALE : 283059934116514

REF. PERIODE D'EMPLOI  : 0104684Z EK00080041

82294763600020 2611Z

METALLURGIE (IND)
O.E.T.A.M. DE LA REGION PARISIENNE

DEMBA MARIEME

13 RUE PAUL BERT

91100 CORBEIL ESSONNES

AFFECTATION    :C000C100622071C207 MINIMUM COEFF. :     995,66 HORAIRE        :      35,00
EMPLOI         :AGENT PRODUCTION SALAIRE MENSUEL:    1755,00 TAUX HORAIRE   :
COEFF./INDICE  :     190,00 DATE ANCIENNE. : 18/10/2018 SAL.MENS.REF.  :    1755,00
CLASSIFICATION :OUVRIER NIV II P2 DATE ENTREE :    18/10/2018 SERVICE        :622071

DU  01-08-2022  AU  31-08-2022

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU     1908 17
DONT EVOLUTION DE LA REMUNERATION LIEE A LA SUPPRESSION       36 69
DES COTISATIONS SALARIALES CHOMAGE ET MALADIE

REVENUS EN EUROS 01 2022

                     /0288.1

CONGES PAYES--- ACQUIS          PRIS    SOLDE
EN COURS         21,00          9,50    11,50
JRS               9,00          3,00     6,00
--- ------------------ --- ------------------

PRELEVEMENT A LA SOURCE      43 27     543 13
TOTAL VERSE EMPLOYEUR    3676 15   35348 32
ALLEGEMENTS EMPLOYEUR     197 74     871 94

NET FISCAL    2060 64   19296 97
-----------------------
HS/HC EXONEREES FISCAL     605 66
RETR. CAPI ART 83

                        1864 90 

EN EUROS     VIREMENT
    DEMBA MARIEME
    BANQUE POSTALE LA SOURCE
BIC : PSSTFRPPSCE
IBAN: FR57 2004 1010 1256
      0185 0H03 309

SALAIRE DE BASE                                          15167              175500
PRIME D'ANCIENNETE                                                            3000
MAJ H J FERIES TRAV                                        411     11769      4837
PRIME TENUE TECHNO                                                            3500
MAJO. FORFAITAIRE                                                            30400
PRIME HABILLAGE                                                               4463
PRIME SPECIFIQUE                                                             22000
MAJO FORFAIT 12 H                                                             9818
*REMUNERATION BRUTE.(1).....................................................253518
SANTE
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE                    253518                         17746
.    INVALIDITE DECES
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE                               178500      0300       536-     1999
.    INVALIDITE DECES DEPLAFONNEE
COMPLEMENTAIRE SANTE                                    253518                 240-     2789
COMPLEMENTAIRE SANTE                                      6193    100000      6193-
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES          253518                          2104
RETRAITE
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE                              253518      6900     17493-    21676
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE                            253518      0400      1014-     4817
COMPLEMENTAIRE TRANCHE 1                                253518      4970     12600-    21827
FAMILLE                                                 253518                          8746
ASSURANCE CHOMAGE                                       253518                         10647
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR                                              21746
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU                 253869      6800     17263-
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU       253869      2900      7362-
*COTISAT.SALARIALES.(2)......................................................62701-
*COTISAT.PATRONALES...................................................................114097
FR.SANTE IMP.     27,89
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE                             206064      2100      4327-
TAUX PERSONNALISE
*AUTRES RETENUES....(4).......................................................4327-
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