o

BULLETIN DE PAIE

e !CHU de Martinigue e pis
. N© siret : 20003452800014
: 2730199350236 02 N° URSAF : F007124J1016
Code Agent : 144737 Lieu de paiement : 3542 HC MIT & MEDECINE POLYVA
Statut : 00 TITULAIRE N NAF i B610Z
Grade : 2154 INFIRMIER D.E. 1ER GRADE CATEG. . -
Etablissement: 01 CHU DE MARTINIQUE
Affectation : 3542 HC MIT & MEDECINE POLYVA Mme JEZIK STEPHANIE DEVY
LENTE 3D
Mode de Paiement: F EUROS VIR SUR LA PLACE 183 BIS ROUTE DE RAVINE VILAINE
97200 FORT DE FRANCE
- VC.N.R.A.C,L. (0) 10.56 1775.69 * 187.571
1763 | CNRACL-INVALIDITE (P) 1775.69
1766 | FEH TITULAIRE 1775.69
1776 | CESU CGOS 3083.41
1778 | Contribution FMEP 3083.41
1779 | CONGE FORMATION PROFESS. 3083.41
1780 | CONTRIBUTION OEUV.SOCIAL. 3083.41
1781 | TAXE SUR LES SALAIRES 2961.54
1784 | CONTRIBUTION (A.N.F.H.) 3083.41
- TOTAT, COTTEATIONS —-----ooooo . oo sl | . 499.13
1048 | - - - - -
1048 Journee (s) de Carence
1048 (A) ... Annulation
1048 |- - - —-—-— - m e .o
1048 | Le 04-07-2018 94.91
TOTAUX 3211.82 627.54
MENSUEL IMPOSABLE NET 2672.14 e NET A PAYER
CUMUL AVANTAGES EN NATURE 0.00 DIF : 84.70
i . . 2584 .28Euros
CUMUL ANNUEL IMPOSABLE 29319.74 ATD
VALEUR DU POINT 4.6860
PLAFOND SS 3311.00
INFORMATIONS :

Document a conserver sans limitation de durée. Aucun duplicata ne pourra &tre délivré.
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