JUGURT 'A OUDIA Etudiant Garant 1
v Carte d'identité v Carte d'identité
Nationalité: Francaise v Carte étudiante v RIB )
Dossier complet a: 100 % ou justificatif v/ Derniere
Date d entr’ée: 20/09/2018 d'inscription quittance de loyer
Durée de séjour: 18 Mois 3‘1];51333‘5;‘};0;(;‘[}%1:
domicile
v Avis d'imposition
Demandes
Résidence Statut D’ate . D}} rée de Type Surface Loyer Df{te d -
d’entrée séjour création
Résidence Proposition y
SOt envoyée 20/09/2018 18 Mois 19/08/2018
Locataire
Civilité : male Numéro de téléphone : +33658137918
Prénom : JUGURTA Email : jugurta.oudial993@gmail.com
Nom : OUDIA Etudiant boursier : No
Date de naissance :  19/05/1993
Lieu de naissance :  Akbou, Algérie

Adresse : 47 rue maurice gunsbourg

Nom de l'école : UPEM

Garant 1

Informations générales

Civilité : male
Prénom : Rafik

Nom : BENIDIR
Date de naissance : 09/02/1976

Lieu de naissance : Sidi M'Hamed, Algérie

47 Rue Maurice Gunsbourg, Ivry-sur-

Adresse : Seine, France
Profession

Activité : Fonction publique
Date de début d'activite : 02/01/2008
Profession : Médecin

Employeur : Hopital de Felleries Lille

guarantor_info.financial_situation

.Revenus totaux nets (par an) 55200
Statut : Propriétaire
Autres revenus / mois : 4600

Précisez la nature des autres

son conjoint Médecin
revenus :

Numéro de
téléphone :
Email :
Nationalité :

+33 6 30 84 63 03

benidir.rafik76 @gmail.com
Francaise

Contrat a durée

Contrat de travail
: indéterminée

?ectem' sl Médical/Paramédical

Salaire mensuel : 5000

Date
d'acquisition : 04/04/2016
Familly 0

allowances :
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Pieces justificatives

Carte d'identité - JUGURTA OUDIA
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Carte étudiante ou justificalif d'inscription - JUGURTA OUDIA



19/08/2018 Gmail - Suite de votre admission

M G’ maﬂ jugurta oudia <jugurta.oudia1993@gmail.com>

Suite de votre admission

Aurelie Vasseur <aurelie.vasseur@u-pem.fr> 4 juillet 2018 a 09:09
A : jugurta oudia1993 <jugurta.oudia1993@gmail.com>
Cc : Karim Fraoua <karim.fraoua@u-pem.fr>

Bonjour Oudia,
Félicitations pour votre contrat d'alternance.

Pour réaliser le contrat, il vous faut une promesse d'embauche et votre fiche de mission validée
par M. FRAOUA.

Je vous joins ces documents ainsi que une notice explicative.
N'hésitez pas a revenir vers moi si nécessaire.

Bien a vous.

AURELIE VASSEUR
Secrétaire pédagogique et administrative
Institut Francilien d'Ingénierie des Services

Master 1 Intelligence Economique

Master 2 IE, Parcours Influence, Lobbying et Médias Sociaux (ILMS)

Master 2 |IE, Parcours Intelligence Stratégique, Analyse sdes Risques et Territoires (ISART)
Master 2 |IE, Parcours Gestion des Connaissances, Patrimoine Immatériel et Innovation (GCPII)

T:01609578 24
BATIMENT Erasme - BUREAU 110
aurelie.vasseur@u-pem.fr

UPEM - Université Paris-Est Marne-la-Vallée
CITE DESCARTES - 5 BOULEVARD DESCARTES - CHAMPS-SUR-MARNE
77454 MARNE-LA-VALLEE CEDEX 2 - WWW.U-PEM.FR

De: "Karim Fraoua" <karim.fraoua@u-pem.fr>

A: "jugurta oudia1993" <jugurta.oudia1993@gmail.com>
Cc: "Aurelie Vasseur" <aurelie.vasseur@u-pem.fr>
Envoyé: Mercredi 4 Juillet 2018 09:05:58

Objet: Re: Suite de votre admission

[Texte des messages précédents masqué]

4 piéces jointes

@ ALTERNANCE CONTRAT APPRENTISSAGE 2018-2019.pdf
— 246K

@ Fiche de validation de mission 2018-2019.doc
37K

MEMO APPRENTISSAGE 2018-2019.pdf
— 134K

in PROMESSE D'EMBAUCHE 2018-2019.docx
41K

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28ik=5e727169588jsver=twP7si9MWOs.fr.&cbl=gmail_fe_180808.12_p18view=pt&msg=164641fc686ae523....  1/2



19/08/2018 Gmail - Avis favorable a votre candidature sur la formation M2 IEC-Gestion des Connaissances, Patrimoine Immatériel et Innovatio. ..

M G ma ti jugurta oudia <jugurta.oudia1993@gmail.com>

Avis favorable a votre candidature sur la formation M2 IEC-Gestion des

Connaissances, Patrimoine Immatériel et Innovation (GCPII) - (ALTERNANCE

université-entreprise)
1 message

noreply@u-pem.fr <noreply@u-pem.fr> 6 avril 2018 a 11:07
A : jugurta.oudia1993@gmail.com

Bonjour JUGURTA OUDIA,
Aprés examen de votre dossier par le comité de recrutement, nous avons le plaisir de vous informer que votre
candidature a la formation M2 IEC-Gestion des Connaissances, Patrimoine Immatériel et Innovation (GCPII) -

(ALTERNANCE université-entreprise) a recu un avis favorable, sous réserve de satisfaire aux conditions
d’inscription administrative.

Vous devez vous connecter sur I'application eCandidat https:/candidatures.u-pem.fr/ pour confirmer votre
candidature ou vous désister .

Aprés avoir confirmé votre candidature, vous recevrez les informations vous permettant de procéder a votre
inscription administrative dés que les services d'inscription en ligne seront disponibles (début juillet).

Veuillez agréer I'expression de nos salutations distinguées.

Le Président.
Université Paris-Est Marne-la-Vallée (UPEM)

Rappel de votre n° de dossier : S29CIH1E

Ce courriel a été envoyé automatiquement, merci de ne pas y répondre.

https://mail.google.com/mail/u/O/?ui=2&ik=5ef27f6958&jsver=twP7si9MW95.fr.&cbl=gmaiI_fe_1 80808.12_p1&view=pt&g=upem&qs=true&search... 1/1



RIB Garant 1 - RafikBENIDIR

E BNP PARIBAS

Relevé d'identité Bancare / IBAN

MR OUDIA JUGURTA
CHEZ M BENIDIR RAFIK

47 RUE MAURICE GUNSBOURG
94200 IVRY SUR SEINE

AN | FR76 3000 4003 5600 0011 1072 033 ]
Bic® . | BNPAFRPPXXX ]

e beone Losespenee | tuuaende corgle | CIERID | B ol o = L T
RIB' 30004 00356 00001110720 33 BNPPARB IVRY BERGES SEIN (00356)

! International Bank Account Number

2! Bank Identfier Code

¥ Relevé d'identité Bancaire

<

ﬁ BNP PARIBAS

Releve d'ldentté Bancawe / IBAN

MR QUDIA JUGURTA
CHEZ M BENIDIR RAFIK

47 RUE MAURICE GUNSBOURG
94200 IVRY SUR SEINE

BanNt | FR76 3000 4003 5600 0011 1072 033 |
gicw: | BNPAFRPPXXX |
Code banque Code agence Numeéro de compte | Clé RIB Agence de domiciliation

RIB™:

30004

00356

00001110720

33 BNPPARB IVRY BERGES SEIN (00356)

U1 International Bank Account Number

@ Bank ldentifier Code

" Ralevé d'identité Bancaire

<
H BNP PARIBAS Relevé d'ldentité Bancarre / IBAN
MR OUDIA JUGURTA
CHEZ M BENIDIR RAFIK
47 RUE MAURICE GUNSBOURG
94200 IVRY SUR SEINE
IBAN'" [ FR76 3000 4003 5600 0011 1072 033 |
sice: | BNPAFRPPXXX ]
Sodabenque | Codewgeoce | Wumdrodscomple |CWMRIE | Agsncs de goiiclistin
RIB®! 30004 00356 00001110720 33 | BNPPARB IVRY BERGES SEIN (00356)

U International Bank Account Number

i

' Bank ldentifier Code

7 Relevé dldenlité Bancaire




19/08/2018 Gmail - Suite de votre admission

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5ef27f6958&jsver=twP7si9MW9s.fr.&cbl=gmail_fe_180808.12_p18&view=pt&msg=164641f{c686ae52&... 2/2



Justificatifs de revenus Garant 1 - RafikBENIDIR



DUPLICATA DE FICHE DE PAIE [ ¢ ; ppormeies

JUILLET 2018 HOPITAL DEPARTEMENTAL

FELLERIES LIESSIES

59740 SOLRE LE CHATEAU

N.I.R : 176029935293535
Code Agent ¢ 029703
Statut : 6V Praticien attaché N° SIRET : 26590684200017
Grade : V401 Attaché TPL N° URSSAF : 31700000100359
Métier : Généraliste et spécialiste de médecine généraldieu Paie.: URSSAF DU NORD
Etablissement : 053 06 Hopital Departemental de N° APE : 8610
Pdle 4
Affectation : CONSULTATIONS EXTERNES R 7027
Mode de paiement : Mode de paiement bancaire M. BENTIDIR Rafik
Echalon Indice Temps Taux HOPT.IRD, REEGRTAMETIAL
Majoré | Travail | Rémun, 21 RUE DU VAL JOLY
] 0 100/100 | 100/100 59740 FELLERIES
Nb jours M-1 Nb jours M Enfants | Nombre 023703/053/053/06/7027
Pleins Réduits Pleins Réduits SEFT Heures
0 Q 30 [¢] 0
c. Libellé Nb ou Base Rr' A Payer A déduire | Partsipitronales -
Paie Taux ] © Taux. l
005 |Traitement Base Médical 4607, 41 4607, 41 S
142 IESPE Prat, Attaché 1,00 493, 35 493,35
21C |Indem.Compensatrice CSG 1,08
614 {Astreinte de Séc. de base M-1 231.¢€4
662 1/2 Indemnité de sujétion M~1 i071,20
702 5.8 Vieillesse (0) P1f 6,90 3311,00 -228,4
703 8.8 vieillesse (0} Tot 0,40 6404, 88 -25,5
720 S.5 Maladie {P) Tot 6404,88
722 5.8 Vieillesse {(P) P1f 3311,00
727 S.85 Alloc.Fam. (P) Tot 5404,88
129 5.3 Salidarité ~ (P} Tot 6404, 68
728 |5.5 F.N.A.L (P) Tot 6404, 88
732 5.8 vieillesse (B} Tob 6404, 88
733 8.5 Accid.Trav. (P) Tot 6404, 88
7386 C.R.D.S .50 6292,79 -31,46
737 |C.S.G Déductible 6,80 6292,79 ~427, 91
738 C.S5.G Non Déductible 2,40 6292, 79 —1L51,0
745 IRCANTEC Tranche A& (0) 2,80 3311,00 -52,71
744 TRCANTEC Tranche B (0) 6,95 3093,88 =215,0
770 IRCANTEC Tranche A (P) 3311, 00
771 |IRCANTEC Tranche B (P) 3093,868
777 |Contrib. A.N.F.H. Médical 6404, 88
781 |Taxe sur les Salaires 6404, 88
782 |Majo. 1 Taxe Salaire 648, 00
783 [Majo. 2 Taxe Salaire 5108, 88
LA, Totaux : | 6404,88' =172, 21 =
Mensuel imposable net : 5415,16 Net a Payer : 5232,67 EUR
Cumul avantages en nature : : : o Ha i
Cumul annuel imposable : 37184, 38 A.T.D
Information :
T'M-1 = Mois précédent / R = Rappel sur exexrc. Hors M-l / LA = exeq, Antérienr / T = Correction de cotisation.

Page 1/1




NLA:

Code Agent:

Statut:

Grade:

al Do

g

176029935293535
029703
6V Praticien attaché

V401 Attaché TPL

~ Bulletin de Paie
JUIN

Etablissement: 053 053 Hopital Departemental de

Affectation:

7027

Mode de paiement bancaire

CONSULTATIONS EXTERNES R

2018

26590684200017

M.

HOPITAL DEPARTEMENTAL
21 RUE DU VAL JOLY

FELLERIES

59740

N°URssaF: 317000001003591872
Lisu de palement: URSSAF DU NORD
N APE: 86107
000290 )
1/1

BENIDIR Rafik

100/100
nfant: Nombre:
Rémunération brute G g A
005 |Traitement Base Médical 4607,41 4607,41
142 |IESPE Prat. Attaché ) 1,00 493,135 : 493,35
21C |Indem.Compensatrice CSG ! 1,08
614 |Astreinte de Séc. de base M-1 200,93
662 i1/2 Indemnité& de sujétion M-1 937,30
. Brut imposable 6240, 07
‘Cotisations
S.8. Totalité 0,40 6240,07 24,961 21,70 1354,09
S.5. Plafonnée 6,90 3311,00 228,46 8,55 283,09
C.R.D.S8 0,50 6130,87 30,65
C.5.G Déductible 6,80 6130,87 416,90
C.S.G Non Déductible 2,40 6130,87 147,14
. IRCANTEC Tranche A 2,80 3311,00 92,71 4,20 139,06
"IRCANTEC Tranche B 6,95 2929,07 203,57 12,558 367,60
Autres charges 832,82
Total cotisations 1144,39 2976,66
MENSUEL IMPOSABLE NET 5273,47
CUMUL AVANTAGE EN NATURE NET A 5095, 68 €
: PAYER
CUMUL ANNUEL IMPOSABLE 31769,22 ATD
INFORMATIONS:
Document & conserver sans limitation de durée, aucun duplicata ne pourra étre délivié. {1) M-1=Mois précédent/ E=Rappe! sur exercice hors M-1/ EA=Exercice anterieur

fim

VAR G ET

053029703 016 1




reliories - Liessies

BULLETIN DE PAIE

51

=

§ MATI 2018

Sﬂ N° Siret 26590684200017

o N° Urssaf 317000001003591872
B Lieu de paiement URSSAF DU NORD
gt N° APE 8610

;9

N.I.R. 176029935293535

Code agent 029702

Statut 6V Praticien attaché

Grade V401 Attaché TPL

Affectation 7027 CONSULTATIONS EXTERNES R
Mode de paiement Bancaire

b B

- — HOPITAL DEPARTEMENTAL
12 100/100|100/100 21 RUE DU VAL JOLY

59740 FELLERIES

o eese|  wwenss  ['mi’| mase |m+ | aPeyer | aveduire |itePeMEES

Rémunération brute

005 |{Traitement Base Médical

142 |IESPE Prat. Attaché 1,00

21C |{Indem.Compensatrice CSG

614 |Astreinte de Séc. de base

662 |1/2 Indemnité de sujétion
Brut imposable
Cotisations
8.8. Totalité 0,40 24,30] 21,70 1318, 33
$.8. Plafonnée 6,90 228,46 8,55 283,09
C.R.,D.S 0,50 29,84 .
C.S.G Déductible 6,80 405,89
C.5.6 Non Déductible 2,40 143,25
IRCANTEC Tranche A 2,80 92,71 4,20 139,06
IRCANTEC Tranche B 6,95 192,12| 12,55 346,921
Autres charges 808,35
Total cotisations 1116, 57 2895,74

Mensuel net imposable ¥ 5131,78

Cumul avantages en nature

Cumul annuel imposable 26495,175

Information :

HULPHT 000153

R* M-1 = Mois précédent / E=Rappel sur exercice hors M-1 / BA=Exercice Anté&rieur
Document & conserver sans limitation de durée.




Derniére quittance de loyer ou taxe fonciere Garant 1 - RafikBENIDIR



4 DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
i
> AVIS D’IMPOT 2017

Liberté « Egnlite;' Fmterm"té TAXES FONC'ERES
.REPUBLIQUE FRANCAISE Votées et percues par la commune, le département et divers organismes

MME IBERRAKEN NOUARA

47 RUE MAURICE GUNSBOURG
94200 IVRY SUR SEINE

Vos références Votre situation
Numéro fiscal : 16 61 330 388 403 C MONTANT A PAYER
Référence de l'avis : 17 94 4157933 10
Au plus tard le 16/10/2017 2 356,00 €
Numéro de propriétaire : 041 100283 N

Débiteur(s) Iégal(aux) :
PROP/INDIVIS 4121 MCTHCH
MME IBERRAKEN NOUARA

94013

PROP/INDIVIS 11141 MCTHCJ
M BENIDIR RAFIK

Numéro de réle : 221
Date d'établissement : 04/08/2017
Date de mise en recouvrement : 31/08/2017

La somme que vous devez payer est supérieure a 2 000€.
La loi rend obligatoire le paiement de cette somme par un des moyens suivants, a votre choix :

- sur impots.gouv.fr : payez en ligne ou adhérez au prélévement a I'échéance en vous connectant a votre espace
particulier, puis laissez-vous guider ;

- par téléphone ou courriel pour adhérer au prélévement & I'échéance (aux coordonnées indiquées dans le cadre
« Vos démarches »).
Attention : votre adhésion au prélévement a I'échéance doit impérativement étre effectuée avant le 01/10/2017.

Pour 2018, vous pourrez adhérer au prélévement mensuel.



= Sur impots.gouv.fr :

= Par courriel :

= Par téléphone :

= Par courrier :

=> Sur place :

Vos démarches
Accédez a votre espace particulier pour télécharger vos avis d'impots, payer et gérer vos contrats de prélévement,

déposer vos réclamations et poser vos questions grace a votre messagerie sécurisée.

Utilisez votre messagerie sécurisée dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr

0 811 70 66 00* DU LUNDI AU VENDREDI, DE 8H30 A 19H

Questions sur la mensualisation ou le prélévement a I'échéance
CENTRE PRELEVEMENT SERVICE CS 10001 59868 LILLE CEDEX 9
Autres questions : votre centre des finances publiques (coordonnées ci-dessous).

Votre centre des finances publiques (les horaires d'ouverture de votre guichet figurent a la rubrique « Consulter » de
votre espace particulier) :

Pour obtenir des réponses plus détaillées :
* sur le paiement de votre impét :
SERVICE IMPOTS PARTICULIERS IVRY-SUR-SEINE
12 PCE VOLTAIRE - 94205 IVRY SUR SEINE CEDEX

* sur le montant de votre impot :
CENTRE DES IMPOTS FONCIER CRETEIL - SECTEUR FONCIER
1 PLACE DU GEN PIERRE BILLOTTE - 94037 CRETEIL CEDEX

*(Service 0,06 €/ min + prix appel)

Département:

94 VAL DE MARNE Commune: 041 A IVRY SUR SEINE
Sy ndicat de Inter s Taxes Taxe ordures Taxe Total des
TF 2017 Gommune communes communalité Département spéciales ménageres GEMAPI cotisations
Taux 2016 3357 % % % 13,35 % 0,652 % % %
Taux 2017 34,07 % % % 13,35 % 0,652 % % %
Adresse 47B RUE MAURICE GUNSBOURG
Base @ 4219 4219 4219
o |Cotisation 1437 563 27 2027
Q
%5 |Cotisation lissée @
«-g
o |fdresse 49 RUE MAURICE GUNSBOURG
£ |Base d 536 536 536
8. |Cotisation 183 72 3 258
]
@ |Cotisation lissée @
Cotisations
2016
2017 1620 635 30
Cotisation totale @ 1620 635 30 2285
Variation @ % % % % % % %
o Sy ndicat de Inter Taxe Taxes Chambre Taxe Total des
communes communalité additionnelle spéciales d’agriculture GEMAPI cotisations
- Taux 2016 % % % % % % %
& | Taux 2017 % % % % % % %
«©
L |Bases terres
S Non agricoles
€ |Bases terres
3 agricoles
i@ |Cotisations
= 2016
o
e 2017
o A3
Variation % % % % % % %
Majoration base | Majoration base Caisse
Déar ti cult Base du forfait terrains terrains d'assurance des
caievenelivietines.agreiieuts forestier constructibles constructibles accidents
commune intercommunalité agricoles
Base « Etat »
Base « collectivité »
Suite & la mise en place de la Métropole du Grand Paris, la part intercommunale de taxes Frais de gestion de la fiscalité directe locale 71
fonciéres est percue par la commune.
Les taxes spéciales comprennent la TSE Grand Paris pour o€ Dégrévement « Habitation principale »
et la taxe additionnelle spéciale annuelle lle-de-France pour 10€
Le versement net de votre commune au fonds de solidarité de la région lle-de-France Dégrévement JA « état »
s'élévea 771854€
Il n'est pas possible d'éditer I'évolution de vos cotisations. Dégrévement JA « Collectivité »
Références administratives : 940 81 021 013 041 041 N P Montant de votre impét : 2356




Justificatif de domicile Garant 1 - RafikBENIDIR



N° de contrat N° de facture

Emise le Période de consommation

SYNDICAT
DES EAUX
D'ILE DE
FRANCE

828003519 082800351900000014833431

VEOLIA
Env d'lle-de-France

Délégataire du SEDIF

i

SERVICE PUBLIC DE L'EAU

Adresse de la propriété desservie

04.09.2017 Du 18.08.2016 au 18.08.2017

M/MME BENIDIR RAFIK - 47 R MAURICE-GUNSBOURG - 24200 IVRY SUR SEINE

Les fortes chaleurs entrainent
actuellement une baisse généralisée du
niveau des cours d'eau en Tle-de-France.
Nous vous invitons a adopter un
comportement civique en réduisant vos
consommations d'eau non indispensables
(lavage, arrosage...).

AR T

JIRTATAY A

Clario

a votre service

Pour nous contacter :

0969 369 900°
Lundi - Vendredi : 8h00 4 19h30
Samedi : 9h00 a12h30

02.311.FA
M MME BENIDIR RAFIK
47 RUE MAURICE GUNSBOURG
94200 IVRY SUR SEINE
Facture
émise par Veolia Eau d'lle de France SNC
SHaud : 76,60 €1TC\
Montant prelevé a partir du 18.09.2017 . ’
Prix au litre (hors abonnement) 0,0040 €
Votre facture 553,20 €
Production et distribution de I'eau potable 189,47 €
Collecte et traitement des eaux usées 232,29 €
Organismes publics et TVA 131,44 €
Ksituation antérieure de votre compte -476,60 €
S

Urgence fuite(24h/24) : 0969 369 918°

*Numéro Cristal (appel non surtax¢) pas appliqué d'escompte en cas de paiement anticipé.

www.sedif.com (espace "abonnés")
Identifiant : benidirafik@hotmail.fr

- Votre consommation d’eau B1m*
1/ Site d"accueil de Saint-Denis
Le Spallis - 2 rue Michael Faraday

Lundi - Vendredi : 8h30 a 17h45

150

Samedi : 9h00 2 1145 120 L
Pour nous écrire
Veolia Eau d'lle-de-France 90
94417 Saint-Maurice Cedex

60

s
} P v—l—
Certo do Roaton Cient
Déueré pa AFNOR Cortificaton

3ametrim 42metrim lertrim 2&me frim 33me trim

Les pénalités applicables en cas de retard de paiement seront calculées a un taux égal a 3 fois le taux d'intérét légal avec un minimum de perception de 19,04 €. Il ne sera

Votre eau contient des sels minéraux

Eau de Seine (usine de Choisy-le-Roi)
Minéralisation moyenne en mg/litre

Calcium 841 Chlorures 313
Magnésium 38 Sulfates 330
Sodium 16,3 Bicarbonates 219

Potassium 2.8 Fluor 0,10

2006 2016 207 20m7 207
Relevé Relevé
° P4 1 °
Avis de prélévement automatique
- IBAN ICs RUM
Titulaire du compte Identifiant National de Compte Identifiant Créancier SEPA Réference Unique de Mandat
BENIDIR RAFIK FROgr*srmmsnrsnemenn 2629 FR80Z27579503 XX300112988SEPA

En cas de modification de vos coordonnées bancaires, merci de compléter le mandat au verso et de nous |'adresser

accompagné d'un relevé d'identité bancaire, d'épargne ou postal.

0002FN
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Votre consommation Volume consommé |  Ancienindex |  Nouvelindex Déterminé par

[ Compteur n° 114KA226877 131m® | 62 au 18.08.2016 193 au 18.08.2017 relevé par nos soins

Votre facture en détail Volume en m*  Prix unitaire | Montant€ HT Montant€ HT | TauxTVA

ou quantité en€ | Service de l'eau Autres organismes | %

s Production et distribution de I'eau potable ‘
Part délégataire du 19-08-2016 au 30-09-2016 tranche1 15 0,8339 12,51 5,50%
Part délégataire du 01-10-2016 au 31-12-2016 tranche 1 33 0,8316 | 27,44 5,50%
Part délégataire du 01-01-2017 au 18-08-2017 tranche1 83 0,7316 | 60,72 §,50%
Part SEDIF du 19-08-2016 au 31-12-2016 48 0,4500 21,60 5,50%
Part SEDIF du 01-01-2017 au 18-08-2017 83 0,4500 | 37,35 5,50%
Abonnement trimestriel du 01-10-2016 au 31-12-2016 5,66 5,50%
(Contribution aux frais fixes du service de I'eau) i
Abonnement trimestriel du 01-01-2017 au 31-03-2017 | 5,66 5,50%
(Contribution aux frais fixes du service de I'eau)
Abonnement trimestriel du 01-04-2017 au 30-06-2017 5,66 5,50%
(Contribution aux frais fixes du service de l'eau)
Abonnement trimestriel du 01-07-2017 au 30-09-2017 5,66 5,50%
(Contribution aux frais fixes du service de I'eau) i
Préservation des ressources en eau 48 0,0550 2,64 | 5,50%
{Agence de I'fau Seine-Normandie) i
Préservation des ressources en eau par délibération 2016-62 83 0,0550 | 457 | 5,50%
{Agence de |'Eau Seine-Normandie)
I Collecte et traitement des eaux usées ‘
Redevance communale du 19-08-2016 au 18-08-2017 131 01942 | 2544 | 0,00%
Redevance départementale du 19-08-2016 au 31-12-2016 48 0,5462 | 2622 | 10,00%
Redevance départementale du 01-01-2017 au 18-08-2017 83 06517 | 4579 | 10,00%
Redevance interdépartementale du 19-08-2016 au 31-12-2016 48 1,0040 48,19 10,00%
Redevance interdépartementale du 01-01-2017 au 18-08-2017 83 1,0440 | 86,65 10,00%
I Organismes publics ' .j
Lutte contre la pollution 131 0,4200 55,02 ’ 5,50%
(Agence de I'Eau Seine-Normandie) ]
Modernisation des réseaux 131 0,3000 39,30 | 0,00%
(Agence de ['Eau Seine-Normandie) |

Mandat de préléevement SEPA Votre référence : 8280035 - BENIDIR RAFIK
En signant ce formulaire de mandat, vous autarisez Veolia Eau d'lle de France SNC a envoyer des instructions 2 votre bangue pour débiter votre

compte conformément aux instructions de Veolia Eau d'lle de France SNC. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les VEOLIAEAGDILE D;;Tﬁ;’é
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée : 28 BLVD PESARO 92000 NANTERRE
0 dansles 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autoriss,

0 sans tarder et au plus tard dans les 13 mois suivant la date de débit de votrs compte en cas de préldvement non autorisé. ICS : FR8022Z579503
0 vos droits concemant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupras de votre banque Code Inteme : 04 /NTS
NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DE RETOUR

CENTRE DES PAIEMENTS

TSA 30149

41974 BLOIS CEDEX 9

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER (Jondre un RIB, un RICE ouwn RIP)
Code IBAN DATE: IR 0 ]

SIGNATURE :

RS ol ool el )

Code BIC (8 ou 11 caractéres)

DA om0 A ]

VECLIA EAU D'LE DE FRANCE SNC - 28 Boulevard Pesaro - TSA 31197 - 92751 Nanterre Cedex - SNC au capital de 100 000 € - 524 334 943 00502 RCS NANTERRE - N* identification TVA : FR 73 524 334 943



N° de contrat

N° de facture

page 3/4

Emise le Période de consommation

SYNDICAT
DES EAUX
D'ILE DE
FRANCE

VEOLIA
€av dlle-de-France

Délégataire du SEDIF

N

SEDIF

828003519

082800351900000014833431

Adresse de la propriété desservie

04.09.2017 Du 18.08.2016 au 18.08.2017

SERVICE PUBLIC DE L’'EAU

M/MME BENIDIR RAFIK - 47 R MAURICE-GUNSBOURG - 94200 IVRY SUR SEINE

Votre facture en détail (suite) Volume en m*  Prix unitaire | Montant€ HT Montant€ HT | TauxTVA
ou quantité en€ Service de l'eau Autres organismes %
Soutien d'étiage par délibération 2016-63 83 0,0103 0,85 5,50%
(EPTB Seine Grands Lacs)
Développement des voies navigables 48 0,0150 0,72 5,50%
(Voies Navigables de France)
Développement des voies navigables par délibération 2016-61 83 0,0150 1,25 5,50%
(Voies Navigables de France)
Total en € : 553,20 TTC (dont 34,30 € de TVA) ——— 182,26 336,64
Détail TVA payée sur fes débits Montant 5 Montant
A | _HT
TVA a 0,00% 0,00€ i 64,74 €
TVA a 5,50% 1362€ | 24731 €
TVA a  10,00% 20,68€ | 206,85 €
Total 34,30€ ! 518,90 €

Situation antérieure
De votre compte

Montant

{ Avoir -476,60 |

0002FN
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Avis d'imposition Garant 1 - RafikBENIDIR



DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

g;, ] AVIS D’'IMPOT 2017

Liberté Egalité . I‘;raternilé |MPOT SUR LES REVENUS

REPUBLIQUE FRANCAISE  de 'année 2016

59530

Pour vos démarches,
pas besoin d'original :

il suffit de fournir une
photocopie, vérifiable sur
impots.gouv.fr/iverifavis

M BENIDIR RAFIK

OU MME IBERRAKEN NOUARA
HDFL

21 RUE DU VAL JOLY

59740 FELLERIES

Votre situation

Vos références

Pour accéder a votre espace particulier

Numeéro fiscal :

Déclarant 1 : 30 06 086 530 258 C
Déclarant 2 : 16 61 330 388 403 C
N° d'accés en ligne : voir votre déclaration
Revenu fiscal de référence : 102 902
Référence de l'avis : 17 59 0440999 42
Numéro de contrat de prélévement : M1 93 0007461 82
RUM* : FR46Z7Z7005002M193000746182
Numéro FIP : 592 04 10 9737577789 3 A
Numéro de réle : 011 A
Date d’établissement : 18/07/2017
Date de mise en recouvrement : 31/07/2017
* Reférence Unique de Mandat

MONTANT A PAYER
Au plus tard le 15/09/2017 (41)

Détail du montant a payer
Montant de votre impét sur le revenu

5 803,00 €

5 803,00 €

Les acomptes mensuels versés a

SIP  MONTREUIL

sous le n° de contrat M1 93 0007461 82
seront déduits de votre impét.

Vous recevrez prochainement un avis de situation vous indiquant, le cas échéant,

les mensualités restant a prélever.

Vous n'avez aucune démarche a effectuer.




AVIS D'IMPOT 2017

Impo6t sur les revenus de I'année 2016

Dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr, vous trouverez I'ensemble des informations qui vous concernent

personnellement.

Vous pourrez également effectuer vos démarches et poser vos questions grace a votre messagerie sécurisée.

Détail des revenus Déclar. 1 Déclar. 2 Total
S AN S B o i e e e s e e e L e LS IR 72398 45710
AULTES TEVENUS SAIATTAUN. ciiviuisssussssssssssssssnssosnsssbsrs st domisnsenssassns 10248
Total des salaires et assimilés 2...........ccoceeveieeieeeiieeecieeeieeens 82646 45710
Déduction 10% ou frais réels............cccccciviriiieiieiiecicccieieeenn, - 8265 - 4571
Salaires, pensions, rentes Nets........ccoocveecieeieiie e 74381 41139 115520
Revenus pergus par le foyer fiscal
ReVenUS fONCIErSIMETS, vmsrsrisvssuiivetesisnussssses nsssrssassins deysvansndons - 2618
Revenu brut global.c....c..cciiccivisaninasinmonsmaesassssa 112902
CHARGES DEDUCTIBLES DU REVENU GLOBAL "0 Montant Montant
déclaré retenu
Pensions alimentaires ©.............ooooeeiieieeeeeeeeeeeee e e 10000 10000
Total des charges déduites ".........cccocrvrreimrsmrnessnsssesennns - 10000
Revenu imposable.........cccciiinnsisismananisssnninssssssnnsssnsnsonsesss 102902
Impot sur les revenus soumis au baréme 4 * 16546
Imp6t avant réductions d'impot...........ccoociiiiiiiiii 16546
REDUCTIONS D'IMPOT 15 Montant Montant Montant
déclaré retenu réduction
Dons : personnes en difficulté.............c.cocoeviiiiniininiiinicccens 120 120 90
DONSIaiY OEUVIES vt Mot at o e o s ol o) 990 990 653
Invest. locatif Pinel achevé
en 2015 en métropole : report 1/6...........ccooviiiiiiiiiii 5359 5359 5359
Suite en page suivante >>>
RESIDENCE EXCLUSIVE RESIDENCE ALTERNEE
SITUATION CAS ENFANTS MINEURS DONT ENFANTS ENFANTS MINEURS DONT ENFANTS ENFANTS MAJEURS ENFANTS PERSDNNES RECUEILLIES Nomere
DU FOYER PARTICULIER ou HANDICAPES HANDICAPES Qu HANDICAPES HANDICAPES CELIBATAIRES MARIES HAND|CAPEES DE PARTS
M 2 3.0



AVIS D’'IMPOT 2017

Impo6t sur les revenus de I'année 2016

>>> Suite de votre avis

Total des réductions d'impoét 20.............ccceeeeereremercerrrreenenen.
Plafonnement des avantages fisCauX..........cccocvreereeieeiienennes
Imp6t sur le revenu net avant corrections........cccccevircernnacn
Impot total avant crédits d'impot.........ccccciviiimiisninnsininnnnns
CREDITS D'IMPOT, IMPUTATIONS

Emploi salarié a domicile.............ccccoeivrviiiiie e
Montant du crédit d'impot calculé.............ccceeviiiiiiiiiecici,

10808

Montant Montant
déclaré retenu
10010 10010

IMPOT NET

Total de I'impodt surle revenu net............cccooceveeieiceecicciiceene,

TOTAL DE VOTRE IMPOSITION NETTE A RECOUVRER.....

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Revenu fiscal de référence 25.........ccccuvveerrernereissseressssessensens

Reports sur les années suivantes

Déficits fonciers antérieurs non déduits des autres revenus.....
Vous pouvez reporter en 2018 sur votre déclaration de revenus [fonciers 2017
la fraction de ce déficit dont I'origine n'est pas antérieure a I'annge 2007.

Suite en page suivante >>>

Vos démarches

=> Sur impots.gouv.fr :

= Par courriel :
= Par téléphone :

= Par courrier :

= Sur place :

- 6102

+ 364

10808

- 5005

5803

5803

102902

2520

Accédez a votre espace particulier pour télécharger vos déclarations et avis d'impots, payer et gérer vos contrats
de prélévement, déposer vos réclamations et poser vos questions grace a votre messagerie sécurisée.

Utilisez votre messagerie sécurisée dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr
0811 70 99 07* DU LUNDI AU VENDREDI, DE 8H30 A 19H

Questions sur la mensualisation ou le prélévement & I'échéance
CENTRE PRELEVEMENT SERVICE CS 10001 59868 LILLE CEDEX 9
Autres questions : votre centre des finances publiques (coordonnées ci-dessous).

Votre centre des finances publiques (les horaires d'ouverture de votre guichet figurent a la rubrique « Consulter » de
votre espace particulier) :

Pour obtenir des réponses plus détaillées :

* Sur le paiement de votre impot :

TRESORERIE DE TRELON

8 RUE VICTOR HUGO - BP 50003 59132 TRELON

¢ Sur le montant de votre impot :

SERVICE IMPOTS PARTICULIERS AVESNES-SUR-HELPE - S.A.l.D. AVESNES-FOURMIES

PLATEAU CHEMERAULT BP30211 - 59363 AVESNES/HELPE CEDEX

* (Service 0,06 €/ min + prix appel)




AVIS D’IMPOT 2017

Imp6t sur les revenus de I'année 2016

>>> Suite de votre avis

PLAFOND EPARGNE RETRAITE

Le plafond disponible pour la déduction des
cotisations d'épargne retraite versées en 2017, pour la
déclaration des revenus a souscrire en 2018 est de :

Plafond total de 2015.......cc.uuieiecee e
Plafond non utilisé pour les revenus de 2014
Plafond non utilisé pour les revenus de 2015
Plafond non utilisé pour les revenus de 2016
Plafond calculé sur les revenus de 2016

Déclar. 1 Déclar. 2
19358 14899
4383 3703

+ 4661 + 3755

+ 6677 + 3804

+ 7438 + 4114

= 23159 = 15376

Si vous souhaitez contester le montant de votre imp6t, vous pouvez effectuer une réclamation depuis votre espace particulier sur impots.gouv.fr ou par courrier
adressé a votre centre des finances publiques, avant le 31 décembre 2019 (dans les conditions prévues aux articles R*190-1, R*196-1, R*196-3 du livre des

procédures fiscales).

ETAT CIVIL ET ADRESSE

Nom: M BENIDIR RAFIK
OU MME IBERRAKEN NOUARA

Adresse d'imposition au 01/01/2017
HDFL
21 RUE DU VAL JOLY
59740 FELLERIES

Déclarant 1 - Nom de naissance : BENIDIR
Déclarant 2 - Nom de naissance : IBERRAKEN
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