PARIS OLS

0001 AV DU PRESIDENT JF KENNEDY

78340 LES CLAYES SOUS BOIS

N° SIRET: 41076690100236 N° APE:

47712

BULLETIN DE PAIE

NO DE SALARIE g 00003889 EK00086841
PERIODE D'EMPLOI DU : 01 NOVEMBRE 2021

AU : 30 NOVEMBRE 2021
DATE DE PAIEMENT 26 NOVEMBRE 2021

NO DE SECURITE SOCIALE: 295099931204889

/0139.1
CONVENTION HABILLEMENT: MAISONS NGALULA TUMBA ANAYA ROSE
LLECTIVE: A S DE Vi
COLLECTIVE SUCCURSALE ENTE AU DETAIL ol dor bomaad
24 RUE DU CHAMP D'AVOINE
78180 MONTIGNY LE BRETONNEUX
([ AFFECTATION :ONE NATION MINIMUM COEFF. : 1528, 00 HORAIRE : 35,00
EMPLOI :VENDEUSE SALAIRE MENSUEL: 1589, 47 TAUX HORAIRE  :
COEFFICIENT : DATE D'ENTREE 01/06/2021 SAL.MENS.REF. : 1589, 47
| CLASSIFICATION :EMPLOYE NIVEAU 2 DATE ANCIENNETE 01/06/2021 )
gy o, NOMBRE PART EMPLOYE EMPLOYEURj INFORMATIONS JOURNALIERES \
OUBASE  [TAUXOU%| MONTANT | MONTANT | foo—pi-ti-f02l AU 3.-19-2021
SALAIRE DE BASE 15167 158947 v 01} 6 50
MAJ.H DE DIMANCHE 31/00 20958 64970 s 02 6 00
PRIME RIP SIS 80/00 D 03 HI|
13 EME MOIS 43100 L 04
AV NATURE AUTRES 6300 M 05
AV NATURE AUTRES RP+ 31500 M 04
*REMUNERATION BRUTE. (1) oot s iaiie ste o o oo o olopae o s foarois SSSL . L L 5 vt l]i SR o olb 6 o o ST J 07 6 50
SANTE v 08 6 50
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE 3128[17 218097 | S 09 6 00
A INVALIDITE DECES D 10 HI
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 312817 0540 16/89- 17p0 | [T 19
COMPLEMENTAIRE SANTE 342800 0660 22|62~ 5005 | |M 13
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 312817 5005 | [ 13
RETRAITE J 14 6 50
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE 312817 6900 21584~ 267146 | [V 1 6 50
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE 3128[17 0400 1251~ 5944 | |S 14 6 00
COMPLEMENTAIRE TRANCHE 1 3128[17 4010 125044~ 18800 | [P 17 HI
FAMILLE 312817 10792 | (L 1§
ASSURANCE CHOMAGE 312817 13188 | [M 19
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR IL'EMPLOYEUR 207/66 | |M 29
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 314068 6800 21357- J 23 6 50
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU 314068 2900 9108~ VT 2A06 50
EXONERATIONS DE COTISATIONS EMPLOYEUR 1284 E 22 600 o
*COPISAT ) SATARTATES . (2) . ioiosre ot e s o e+ oo RO SRR | 00 56 0 iR . | 69795~ i o
IND TRANSP REG PARIS 1459 v
*INDEM,NON SOUMEISES'. () .. . « oo sleiaislores o s s o SIOSRISSRRIS . . 0 .60 . 2| & 1459 uii
REPRISE AV. NATURE 37800~ ol et
RET.TITRE REPAS 2200 4280 94/16- 946 | [ 5d ¢ 20
FR.SANTE IMP. 50,05 s 30 6 00
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE 257135 0000 0000 el -
TAUX PERSONNALISE
*AUTRES RETENUES. ... (4) ... ..ouoounnniomneenena o el . e | 472116-
*COTISAT . PATRONALES . . .. oo o vieeeeeeeeeee e, o oo e ol ] ...l..140513
\. J
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 1972 |65
DONT EVOLUTION DE LA REMUNERATION LIEE A LA SUPPRESSION 45|15
DES COTISATIONS SALARIALES CHOMAGE ET MALADIE
(REVENUS EN EUROS DU MOIS DEPUIS 06 2021 ) [ NET APAYER Jo
PRELEVEMENT A LA SOURCE 1-243-4
rorat vexer monomon | sl R R B e B o
ROSE NGALULA TUMEA ANAYA
CREDIT LYONNAIS
NET FISCAL 257135 8194 |36 BIC : CRLYFRPP
——————————————————————— IBAN: FR23 3000 2089 9500
0000 9849 $26
[ coNGES PAYES--- ACQUIS PRIS  SOLDE 1(s i Ree e
EN COURS 15,00 0,00 15,00 W
G o O R O B e e O e e e e e B e e lgl
N
N
?
R
Ef
S
L J ) J

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

PARTS OLS NO DE SALARIE : 00003889 EK00086841
PERIODE D'EMPLOl DU : 01 DECEMBRE 2021

0001 AV DU PRESIDENT JF KENNEDY AU : 31 DECEMBRE 2021

78340 LES CLAYES SOUS BOIS DATE DE PAIEMENT  : 24 DECEMBRE 2021

NO DE SECURITE SOCIALE:  295099931204889

N° SIRET: 41076690100236 N°APE: 4771%

/0138.1
CONVENTION HABILLEMENT: MAISONS GAI UMB
COLLECTIVE: A SUCCURSALES DE VENTE AU DETAIL N Uy Bl ROSE
CHEZ MME KOY JOELLE
24 RUE DU CHAMP D'AVOINE
78180 MONTIGNY LE BRETONNEUX
[ AFFECTATION :ONE NATION MINIMUM COEFF. : 1528, 00 HORAIRE : 35,00
EMPLOI : VENDEUSE SALAIRE MENSUEL: 1589, 47 TAUX HORAIRE  :
COEFFICIENT 3 DATE D'ENTREE 01/06/2021 SAL.MENS.REF. : 1589,47
( CLASSIFICATION :EMPLOYE NIVEAU 2 DATE ANCIENNETE 01/06/2021
NOMBRE PART EMPLOYE EMPLOYEUR INFORMATIONS JOURNALIERES
RESICHATICN OU BASE TAUXOU % |  MONTANT MONTANT i?UR OT;\llizzoiilDEﬁf 3?51—;1315}21021
SALATIRE DE BASE 151|67 L 01 7 00 H2
MAJ.H DE DIMANCHE 31/00 20960 M 020 7 00
MAJ H J FERIES TRAV 1497 13100 M 03 7 00
PRIME RIP SIS J 04 7 00
AV NATURE AUTRES v 05 7 00
AV NATURE AUTRES RP- S 04
INDEMNITE INFLATION D 07 H1
*REMUNERATION BRUTE. (1) ...t tivenunnnaseannnnoooee el oesaos s o RN L 08 7 00
SANTE M 09 7 00
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE 253034 1772 | |4 10 7 00
: INVALIDITE DECES Jg 147 00 H2)
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 253034 0540 1392 | |V 12 7 00
COMPLEMENTAIRE SANTE 342800 0660 5005 | |S 13
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 253034 4049 | [P 14 H1
RETRAITE L LSRT7 S 0.0
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE 2530[34 6900 21634 | |4 19 7 00
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE 2530[34 0400 48og | M 17 7 00
COMPLEMENTAIRE TRANCHE 1 2530[34 4o10 15207 | [J 18 7 00
FAMILLE 253034 8730 | |V 19 7 00
ASSURANCE CHOMAGE 253034 106p8 | |S 29
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 16872 | [P 21 H
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 255003 6800 b 2217 00
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU 255003 2900 ﬁ gj ; 88
*COTISATL SALARTATES . (2)). 2t aioheis siatooiesisinsose o REEE RS . o e
IND TRANSP REG PARIS S
*INDEM.NON SOUMESES . (B) .+ . sore shoisiere csis o+ » o oo OMSRERER L b oot e
REPRISE AV. NATURE = =
RET.TITRE REPAS 2300 4280 9844 | 17 5d 7 o0
FR.SANTE IMP. 50,05 v a9 o6
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE 2084[53 0000 0000
TAUX PERSONNALISE
*AUTRES RETENUES. ... (4) . . .0 oo C e ... .. SAvss SEEE| O SRS o0 o} § IR o SRS TN 3144-
*COTTISAT . PATRONALES . . . . . -« ofiisis oo de oieise o o o USUE ESIEEIISE ENCESE B8 o oo R . B R ...l..115881
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 2043 |68
DONT EVOLUTION DE LA REMUNERATION LIEE A LA SUPPRESSION 36|36
DES COTISATIONS SALARIALES CHOMAGE ET MALADIE
(REVENUS EN EUROS DU MOIS DEPUIS 06 2021 ) [ NET APAYER ksl
PRELEVEMENT A LA SOURCE 1-2+3-4
TOTAL VERSE EMPLOYEUR 368915 18206 [45
EN EUROS VIREMENT
ALLEGEMENTS EMPLOYEUR 197 (37 968 |52 ROSE NGALULA TONEA—ANATA
CREDIT LYONNAIS
NET FISCAL 208453 10278 |89 BIC : CRLYFRPP
——————————————————————— IBAN: FR23 3000 2089 9500
0000 9849 S26
CONGES PAYES--- ACQUIS PRIS SOLDE ® PR NS S "
EN COURS 17,50 0,00 17,50 ﬁ e e
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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.



PARIS OLS
0001 AV DU PRESIDENT JF KENNEDY

78340 LES CLAYES SOUS BOIS

N° SIRET: 41076690100236 N°APE: 4771%Z
CONVENTION HABILLEMENT: MAISONS
COLLECTIVE: A SUCCURSALES DE VENTE AU DETAIL

BULLETIN DE PAIE

NO DE SALARIE
PERIODE D'EMPLOI

DATE DE PAIEMENT
NO DE SECURITE SOCIALE :

00003889 EK00086841
DU : 01 OCTOBRE 2021
AU : 31 OCTOBRE 2021

27 OCTOBRE 2021
295099931204889

/0130.1

NGALULA TUMBA ANAYA ROSE
CHEZ MME KOY JOELLE
24 RUE DU CHAMP D'AVOINE

78180 MONTIGNY LE BRETONNEUX

((AFFECTATION :ONE NATION MINIMUM COEFF. 1528, 00 HORAIRE 19,00 )
EMPLOT : VENDEUSE SALAIRE MENSUEL: 1589,47 TAUX HORAIRE
COEFFICIENT DATE D'ENTREE 01/06/2021 SAL.MENS.REF. 862,76

| CLASSIFICATION :EMPLOYE NIVEAU 2 DATE ANCIENNETE 01/06/2021 J

DES|GNAT|ON NOMBRE PART EMPLOYE EMPLOYEUR INFORMATIONS JOURNALIERES
OUBASE _ |TAUXOU%| MONTANT | MONTANT | |oo—p-od-s02l AU 30-05-202

SALAIRE DE BASE 8233 862/76 M 01
MAJ.H DE DIMANCHE 2400 201498 49195 J 02 6 50
PRIME RIP SIS 8100 v 03 6 50
*REMUNERAT ION BRUTE. (1) BB 8 . .. o0 0 CSGiE e o WISl oi]o... 143571 S 04 6 00
SANTE D 05 H1
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE 143571 10050 | |1 04
: INVALIDITE DECES M 07
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 143571 0540 775~ 7000 | |M 08
COMPLEMENTAIRE SANTE 342800 01660 22|62~ 50[05 | [I 09 6 50
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 143571 2297 | |V 10 6 50
RETRAITE S 11§ 6 00
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE 143571 6900, 9906- 12215 | |D 12 HI
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE 143571 01400 5[74- 278 | |L 13
COMPLEMENTAIRE TRANCHE 1 143571 4010 5757~ 8629 | |M 14
FAMILLE 143571 4953 | [M 15
ASSURANCE CHOMAGE 143571 6030 | [J 14 6 50
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 9705 | |V 17 6 50
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 146854 6800 9986~ S 18 6 00
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU 146854 21900 4258- D 1 Hl
EXONERATIONS DE COTISATIONS EMPLOYEUR 2973 | |L 29
*COTTSATY SALARTATES (2. . . oo cto s o woe « wroi oot i Bl | 33518- M 21
IND TRANSP REG PARIS 1459 il gg o
*INDEM.NON SOUMISES. (3) . siiho v titioe e oo oo o Bgle. ol ) . . L. 1459 3 ma
RET.TITRE REPAS 14[00 4280 5992- Seoz il i
FR.SANTE IMP. 50,05 5 3 i
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE 1193116 0000 000 -

TAUX PERSONNALISE ¥ 5
*AUTRES RETENUES! .« o (4) - ceooomnone o coen s o oo AORRUSRRIRIEE o e  f S 59092- o
*COTISAT, PATRONALES .. o .vv i b v s oo oo SEOR IR B B IR L bilr ook oo o d TSI Rl

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 1055 (20
DONT EVOLUTION DE LA REMUNERATION LIEE A LA SUPPRESSION 20|26

DES COTISATIONS SALARIALES CHOMAGE ET MALADIE

(REVENUS EN EUROS DU MOIS DEPUIS 06 2021 ) NET A PAYER 1055 |20
PRELEVEMENT A LA SOURCE 1-2+3-4
rommy vever oo | Pao ol RS R e B R

ROSE NGALULA TUMBA ANAYA
CREDIT LYONNAIS

NET FISCAL 119316 5623 (01 BIC : CRLYFRPP

——————————————————————— IBAN: FR23 3000 2089 9500
0000 9849 s26

CONGES PAYES--- ACQUIS PRIS SOLDE c
EN COURS 12,50 0,00 12,50 o HL PRESDTIe
__________________________________________ |\E/|
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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.



