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DERICHEBOURG e

multiservices

DERICHEBOURG PROPRETE 5T DENIS

27 B BOULEVARD ORNANO : :

5 M. DIALLO MAMAGOU DIAN
93200 SAINT DENIS . ASSOCIATION JOLY R2411
7 BDD :
N. SIRET : 70202111401391 NAF : 81227 P DU GENERAL GIRAUD

94100 ST MAUR DES FOSSES

CCN DES ENTREPRISES DE PROPRETE

DBG/FRA/M/SOZ/IDFI/130/105/418

MATRICULE : 00153387 CLASSIFICATION : Quvrier FORFAIT MENSUEL . 151,67 HEURES
N. S$ : 180049999999988 NIVEAU / GROUPE ; aS MINIMUM GARANTI : 1583,43

EMPLOI : agent de service niv 1 POSITION / ECHELON : 1A DATE D'ANCIENNETE - 10/08/2020
AFFECTATION : P130418105 DATE D'ENTREE : 1670872020

DATE DE SORTIE .

oo dantita  Valeur e

Etemets de revent briit ‘»uarmte unitaire | Mo_m:ant o
Salaire 151,67 10,440 1583,43
Heure de Nuit Régu 84,00 2,088 175,39
'Ret.abs.injustif. 7,00 «10,440 -73,08
'SALAIRE BRUT MENS

1 685,74
Brut fiscal L S

Cotisations et contithitions sociales

" Part
eniplayeur

Sécurité Sociale-Maladie Maternité Invalidité Déces £ 550,88 ~108,56
Complémentaire Incapacité Invalidité Décés 1 550,88 0,685 -10,62 ~10,62
Complémentaire Santé 1583,43 1,500 23,80 -23,80
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1 550,88 -35,67
RETRAITE

Sécurité Sociale plafonnée 1 550,88 6,900 -107,01 -132,60
Séeurité Sociale déplafonnée 1 550,88 0,460 6,20 ~29,47
Complémentaire Tranche 1 i 550,88 4,010 -62,19 ~93,21
FAMILLE L 550,88 -83,51
ASSURANCE CHOMAGE

Chémage 1 550,88 -65,14
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR -116,10
CSG déductible de Pimpdt sur le revenu . 690,66 6,800 +114,96

‘CS6 non déductible de Vimpdt sur le revenu i 690,66 2,900 -49,03
EXONERATIONS DE COTISATIONS EMPLOYEUR 438,07
TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS ~373,81 -230,61

Net a payer avant impo6t sur le revenu

dont évolution de la rémunération lide & Ia supptession des cotisations chbmage et matadie.
Impotisun fereveni BET
evé 4 la source - Taux personnalisé

Impdt sur le revenu prél

G = S 1193

Aflagement e cotisations

employeur 485,99
Total versé par A
f'amployeur 1916,35

" Dates de llabsence :
ABI Abs.Injustifiée . DU 15/09/2020 AU 15/09/2020

Totaux Ch Salariales

Mensuel 1685,74 373,81 0,00 1550,88
Annuel

144,67 1384,76

2962,20 _ 656,30 2725,22 254,84 2433,34

‘ Campteurs

MODE DE PAIEMENT

Acquis 4,311
Pris 0l
Solde 4,311,

Yirement bancaire
te 1171072020

Pout Ia définition des termes employés, se feporter au site internet www.service-public. rubrigque cotisations sogialss,

Page : 1
Pour vous aider 4 faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de paie sans bmitation de durée.
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DERICHEBOURG

multiservices

DERICHEBOURG PROPRETE ST DENIS

27 B BOULEVARD ORNANO

1 MBIALY BAMAD GG DIAN
93200 SAINT DENIS | ASSOCIATION JOLY #2411
N. SIRET : 70202111401391 NAF : 81227 7 ep B SR hERAL IR

94100 &' MAUR BZS FosSES
CCN DES ENTREPRISES DE PROPRETE

DBG/FRA/M{SO.?/IDFI/lBO/l05/418

MATRICULE : 00153387 CLASSIFICATION : Quvrier FORFAIT MENSUEL : 151,67 HEURES
N. 88 : 180049999999088 NIVEAU / GROUPE : AS ; MINIMUM GARANTT : 1583,43
EMPLOL : agent de service niv 1 POSITION / ECHELON : 1A ) DATE D'ANCIENNETE : 1070872020
AFFECTATION : P130418105 ) DATE D'ENTREE : 1070872020

DATE DE SORTIE :

Eléments de revenu brut v f 2 Valeur . Montant emg&iﬁeur A
‘Salaire 151,67 10,440 1 583,43
iHeure de Nuit Régu 78,00 2,088 162,86
SALAIRE BRUT MENS 1 746,29
Brut fiscal

_1606,50

Cotisations et contibutions sociales
SANTE I

‘Sécurité Sociale-Maladie Maternité Invalidité Décas { 606,59 ~112,46
Complémentaire Incapacité Invalidité Décés 1 606,59 0,685 231,01 -11,01
Complémentaire Santé 1583,43 . 1,500 -23,80 -23,80
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1 606,59 ~36,95
'RETRAITE t .

Sécurité Sociale plafonnée 1 606,59 6,900 -110,85 -137,36
Séeurité Sociale déplafonnée 1608,59 0,400 -6,43 -30,53
Complémentaire Tranche 1 1 608,59 4,010 -64,43 ~986,56
[FAMILLE 1 608,59 ~55,43
ASSURANCE CHOMAGE

‘Chémage 1 606,59 -67,48
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR : -120,22
CSG déductible de Pimp8st sur e revenu 1 750,54 6,800 -118,04

€SG non déductible da I'impét sur le revenu 1 750,54 2,900 .« 50,77
[EXONERATIONS DE COTISATIONS EMPLOYEUR 463,38

OTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS 39633 228,42

Net & payer avant impét sur le reveny 1 359,96

dont évolution de a rémunération fide & la suppression des cotisalions chémage ot maladie.

Impot siirle revenu
Impot sur le revenu préleve 3 la source - Taux personnalisé

1434,53 0,50 -0,00
Net & payer en euros ;

ot

g 358,96
Allegemont de cotisations
emploveur 492,30
Tota! versé par
tampioyeur 1974,71

___——Ch, Salariales Net Imposable

Mensuel 17486,29 386,33 0,00

1606,59 i51,67 1434,53

Annuel 4708,49 1042,63 0,00 4331,81 406 51 3867,87
Comipteurs CROA Vi MODE DE PAIEMENT

Acquis . 5,813,

J fee i Virament bancaire

el Bx | Wy, Le 11/11/2020
Solde 6,81 1. '

Fouria définition des termes empiuyés,“se repaher ﬂau site intemet www.service-public § rubrique cofisations sociales.

Page : 1
Pour vous aider a faire valolr vos droits, conservez co bullstin de paie sans ‘imitation de durée.
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W Période du 10/08/20 au 31/08/2

miultiservices

DERICHEBOURG PROPRETE ST DENIS

27 B BOULEVARD ORNANO

; M. DIALLO MAMADOU DIAN
93200 SAINT DENIS ‘ ASSOCIATION JOLY R2411
7  BDDUGE
N. SIRET : 7020211140139 NAF : 81227 ; &y Sl ERALGIRD

94100 ST MAUR DES FOSSES

CCN DES ENTREPRISES DE PROPRETE

DBG/FR&/M/SOZ/H)H/BO/105/418

MATRICULE ; 00153387 CLASSIFICATION : Ouvrier FORFAIT MENSUEL © 151, 87 HEURES
N. 88 : 180049999999988 NIVEAU / GROUPE ; A% MINIMUM GARANTI ; 1583,43

EMPLOI : agent de service niv 1 POSITION / ECHELON : 1A DATE D'ANCIENNETYE 1070872020
AFFECTATION : P130418105 DATE D'ENTREE : 10/08/2020

DATE

Eléments deinevent brut

Salaire 112,00 10,440 1 169,28
Heure de Nuit Régu 60,50 2,088 126,32
Ret.abs.auto.non p 1,83 «10,440 19,14
SALAIRE BRUT MENS 1 276,46
Brut fiscal

Part

Cotisations et contribittions sociales employeir |

Taux salarial

‘SANTE |

[Sécurité Sociale-Maladie Maternité Invalidité Déces "1174,34 -82,20

Complémentaire Incapacité Invalidits Décés 3 174,34 0,885 -8,04 -8,04

Complémentaire Santé 1 169,28 1,500 ~17,50 -17,50

'ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1174,34 #2704

RETRALTE .

Sécurité Sociale plafonnée 1 174,34 6,900 -81,03 -100,41

Sécurité Sociale déplafonnée 1174,34 © 0,400 -4,70 -22,31

Complémentaire Tranche 1 1174,34 4,010 -47,09 ~70,58

(FAMILLE 1174,34 -40,51

ASSURANCE CHOMAGE

Chémage 1174,34 -49,32

'AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR -87,88

CSG déductible de I'impét sur le reveny 1279,66 6,800 87,02

CSG non déductibie de i'impét sur fe revenu 1 279,66 2,90¢ 237,11

EXONERATIGNS DE COTISATIONS EMPLOYEUR 333,98
_ TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS ~282,49 -171,78

Net & payer avant impét sur le revenu 993,97

dont évolution de Is rémunération lise & la suppression des cotisations chbmage ef malaciie.
; Tmpotsinle rovent
Impét sur le revenu prélevé 3 la source - Taux non personnalisé

19,96

Alldgement de cotlsations

employeur 385,12
Total versé par
Pemployeur 1 448,24

Totanux

Gh, Salariales : PiRfond 8 | A,, iy Net Imposabie
Mensuel ! 1276,46 ' 282,49 0,00 1174,34 110,17 1048,58
Annuel 1276,46 282,49 0,00 1174,34 Mgl 1048,58

S comptauns CRA i MODE DE PAIEMENT

A;:qqis o oLe21 Yirament bancaire

Prs; 03 1} Le 11/09/2020
Solde 1,921,
Pour la définition des termes empluyés; 88 raperter au site internet WWH SETViGE-public £ rubrique cotisations sociales.

Page : 1
Pour vous aider 4 faire valolr vos droits, conservez ce bulletins de paie sar; Lmitation de durée.



