BULLETIN DE PAIE

01/01/2024 au 31/01/2024
- EMPLOI
EMPLOY EUR DOSSIER/SALARIE : N va—
| [0677/000019/N1/0/0 Préparateur en Pharmacie
o PTANIAASI BAl COLONGR N° SECURITE SOCIALE ___ QUALIFICATION-COEFFICIENT
4-6 rue de Noisy
Coeff 250
94360 BRY SUR MARNE 299 11 93 046 076 85
[Date Entrée 01/09/2021 Sortie Ancienneté 01/09/20213
Siret / Ape :50476007500011 147732 SALARIE
Con. Coll : (1996) - Convention collective )
nationale de la pharmacie d'officine Mme ZAMMIT CHATTI Zeineb
34 rue de la Croix aux Biches
94360 BRY SUR MARNE
Part Salarié Part Employeur
Rubriques Base Taux Montant
Salade ce base 151,67 15.4963 2350,33
Absence Formation Mantenus -28,00 15,4963 -433,90
fe 0501 12/01, 1901, e 26/01
Mainbier Salare ! 28,00 433,90
TOTAL BRUT 151,67 2 350,33
SANTE
Sécunte socials - Maladie Matermits Invalidité Décas 2350,33 7.0000 164 52
Complémentaire Incapacié lav alidie Décss 2 350,33 0.8100 19,04 1.4600 34,32
Complementaire Sante 3 864.00 0,5000 19,32 0,8000 3091
2350,33 0,2800 6.82 0.4800 11.28
FCCIDENTS DU TRAVAIL - MALADIES PROFESSIONNELL ES 2 350,33 0.9400 22,08
RETRATE
Secunié Socuale plafonnde 235033 6,9000 162,17 8.5500 200,95
Stcuité Socile deplalonnde 235033 0.4000 940 2.0200 47,48
Complémentare Tranche 1 2350,33 4,4200 103.88 6.6200 155,59
FaaLLE 2350,33 3,4500 81,09
ASSURMNCE CHOMAGE 2 350,33 4,2500 99,89
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 4927
COTISATIONS STATUTARES OU PREVUES 0'71
PAR LACONVENTION COLLEGTIVE '
CSG deductible de Impit sur le reveny 237983 6,8000 161.83
CSG/CROS non déductible de Iimpét sur fe reveny 21379.83 2.9000 69,02
EXONERATIONS ECRETEMENTS ET ALLEGEMENTS DE coms ’ 258 54
TOTAL DES COTISANONS ET CONTRIBUTIONS 551,48 639,56
[Net Social
1798,85
N POT SURLE REVENU 1758
lmpot sur le revenuy Base Taux 85
b " personnalise Montant CUMUL
Frpdt sur e reveny Prekevé & la source 1910.06 300
- : 57,30 57.30
HERRT v kA Montant net des heures complisuppl exonérées 0.00 0.00
Heure — e
- cures PlafondS.S. Brnss, Retenues  Net Impos.  Cotis. Patron, NET A PAYER 17 i
| . 15167 388400 35033 551.48 1910.06 -—F;LBW 174155 C
o —— ENT
CUMUL 15157 5 5 AEn ’ Viremen
L 3618 388400 235033 551.48 DATE DE PAIE 31
t Amp0satle § dectans o1 imBoos 815 18 Cack® ©1-0035u5 Sur 1g lrone comy "“‘"‘“-——M«—-~M@j ’2_0_‘?‘3
CONGES  Acquis Pris Solde e ——— ———
En-cours 20,00 20,00 j Total ver w4 par Fempiopear r Albgement de cobsagony ]!
N'fl} 30,00 24,50 5.50 lours ge congés décomptes i“ 298989 441,87 "‘3
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01/02/2024 au 29/02/2024
R/SALARIE EMPLOI
EMPLOY EUR DOSSIER/IAL , |
0677/000019/N1/0/0 Préparateur en Pharmacie
SELAHL[;H:‘RMACK R N° SECURITE SOCIALE QUALIFICATION-COEFFICIENT
4-6 rue de Noisy ‘
Coeff 250
94360 BRY SUR MARNE 2.99 11 93 046 076 BS '
[Qale Entrée 01/09/2021 Sortie Ancienneté 01/09/2021
Siret / Ape : 50476007500011 /47732 SALARIE
Con. Coll : (1996) - Convention collective :
nationale de la pharmacie d'officine Mme ZAMMIT CHATTI Zeineb
34 rue de la Croix aux Biches
94360 BRY SUR MARNE
3 Part Salarié Part Employeur
Rubriques Base Taux Montart Taux Montant |
Selave dobase 151 15,4963 2350,33
| Absence Malade du 06/02/2024 au 10/02/2024 -31,00 15.4963 -4B0 39

TOTAL BRUT 120,67 1 869,94

SHNTE
Sérunte socale - Maladie Maternité Inv alidité Déres 1869,04 7.6000 130,90
Complémentaire Incapscité Inv alid1é Deces 1 869,94 0.8100 15,15 1,4600 27.30
Complémentaire Santé 3 864,00 0.5000 19,32 0,8000 3091
‘ 1869,94 0,2900 542 10,4800 8,98

ACCIDENTS DU TRAVAIL - MALADIES PROFESSIONNELLES 186004 0,8400 17,58

RETRATE
Secume Secale lalonose 1 869,84 5,9000 128,03 8,5500 159,88
Secuntd Socale aaplat onnee 1 869,94 0,4000 7,48 2.0200 37,77
Complémentaire Trancho 1 1 869,94 4,4200 82,65 86,6200 123,79

FAMILLE 1869,04 3,4500 64,51
ASSURBNCE CHOMAGE 1 869,94 4,2500 79.47
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 39,19
COTISATIONS STATUTMRES OU PREVUES 0.56

PAR LACONVENTION COLLECTIVE

C8G deductible de Pimpét sur fe reveny 189974 6,8000 129,18
CSGICRDS non déductible de Vimpét sur lo ravenu 1 899,74 2.9000 55,09
EXONERATIONS ECRETEMENTS ET ALLEGEMENTS DE coms -205,69
TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS 443,32 515,15

[Net Socral :

l . 1426,62
NET A PAER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 1426,62
Impot sur le reveny : Base Taux personnalisg Montant CUMUL

i sur le ravenu prélevé 4 la source 152160 3.00 45 65 102 68

Pl Mantan! net des heuras complsuppl exonéréas 0,00 '0'00

Heures Plafond 5.5. Brut 5.5. Retenues Net | i | T ety

— gt s mpos.  Cotis. Patron. NET A PAYER 138097 €.
MO 2087 340779 1869.94 443 32 1521,60 515,15 ————— )
e e || REGLEMENT Virement
e xfe08 706179 422027 994 80 l 3 431 66 ‘ 1154, 71 DATE DE PAIE 2910212024
5 T Impasabie & deciarn est indul doms 1e cad Chdessuy suria ligne cumms i e e

CONGES  p 5 - I
: Uy Pris Solde Tolal ver 30 par I'amployeur AMbgement de cobsatony |

En-cours 22,50 22.50
NNI 30,00 24,50 5,50 Jours de congés décomptes 238509 351 =2
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01/03/2024 au 31/03/2024

SELARL PHARMA 0677/000019/N1/0/0
4-6 rue de Noisy P S N°S e Préparateur en Pharmacie
X : ECU
94360 BRY SUR MARNE g 93"1 C;E SOCIALE __QUALIFICATION- COEFFICIENT
l 6 076 85 Coeff 250
Date Entrée 01 <
Siret / Ape :50476007500011 / 47732 i o Ancienneté 01/05/ 2021
Con. Coll : (1996) - Convention collective SALARIE
nationale de la pharmacie d'officine
Mme ZAMMIT CHATTI Zeineb
34 rue de la Croix aux Biches
94360 BRY SUR MARNE
Rubriques Base Part Salarié Part Employeur
Salaire de base Taux Montant Taux Hontank
Absence Formation maintenue 1;’;2; 15,4963 2 350,33 ;
le 01/03 | OB/03, 15/03, 22/03, 20/03 . 16,4963 -542,37
Mantien Salare
Rembt Klésia 35,00 542,37
Du 06/02/2024 au 10/02/2024 40,82 64,3200
CP le 12/03/2024
-2,50 o
CP du 20/03/2024 av 21/0¥/2024 Rb
Indemnite Congés Payés
225.99
;S:;é BRUT 151,67 2391,15
Secunté sociale - Malade Maternite Invahdite Déces 2 376,59 7.0000 166.36
Complémentaire Incapacité Invalidité Décés 2 376,59 0.8100 19,25 1: 4600 34:?0
Camplementaire Sante 3864,00 05000 19,32 0,8000 3091
3 2 376,59 0,2900 6,89 0,4800 11,41
ACCIDENTS DU TRAVAIL - MALADIES PROFESSIONNELLES 2 376,59 0,9400 2234
RETRATE
Securité Sociale plafonnee 2 376,59 6,9000 163,98 8 5500 203,20
Sécunté Sociale déplafonnee 2 376,59 0,4000 9,51 2,0200 48,01
Complémentaire Tranche 1 2 376,59 44200 105,05 86,6200 157,33
FAMILLE 2 376,59 3,4500 81,99
ASSURANCE CHOMAGE 2 376,59 4,2500 101,00
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 49,82
COTISATIONS STATUTAIRES OU PREVUES 072
PAR LA CONVENTION COLLECTIVE
CSG déductible de I'impdt sur le revenu 2 406,07 6,8000 163.61
CSG/CRDS non déductible de I'impét sur Je revenu 2 406,07 2.9000 69,78
EXONERATIONS ECRETEMENTS ET ALLEGEMENTS DE COTIS -271.32
TOTAL DES COTISATIONS ET GCONTRIBUTIONS 557,39 636,47
Net Social s
NEWWW 1833,76
Base Taux personnalisé Montant CUMUL
impot sur le reveny P 300 58,38 161,33
élevé a la source ) e
Impot sur le reven PEE “Emiani nel des heures compl/suppl exonerées 0,00 o.oov
Heures Plafond 8.8. BrutS.S. Retenues  Netimpos. Cotis. patron.|| NET A PAYER 177538 €
MOIS 151,67 3 864,00 2 376,59 557,39 1 945,86 636,47 I REGLEMENT Virement
. l 2] 179118 || paTEDEPAIE 31/03/2024
CUMUL 42401  10925.79 & 596,86 1552.13 830 . e —
L.nu:mwamdwmmﬂw.s lumuagsuwumm W‘ W""““m”
CONGES  Acquis Pris Solde 256,69
» '3 . e e————
En-COurs 25,00 2:'33 Jours de conges aécomptes !
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