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1005 Salaire Fonventionnel 151,67 i 44,84 |
3 Indemnité différentielie SMC i 238,00 |
1029 Indemnité Forfaitaire SEGUR i 42,00 |
1041 Indemnité Forfaitaire SEGUR 2 | 11,00 |
1061 Complément HSC SEGUR 2 | | 1 864,00 ||
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1905.1 Heures vac avril 2024 | I |
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ACCIDENTS DU TRAVAIL - MALADIES PROFESSIONNELLES I I 41,81
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| Autres contributions dues par I'employeur 745'92 { | 31,70
Autres contributions dues par 'employeur 152’18 i | 201,23
Autres contributions dues par I'employeur 2 604'31 I | 290,36 |
| Autres contributions dues par I'employeur 3 646’85 il | 154,99 5
| Autres contributions dues par I'employeur 3 1 I f
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restants 2,10
Heures travaillées cumul annuel 443,37
Heures travaillées du mois 286,37

DANS VOTRE INTERET ET POUR VOUS AIDER A FAIRE VALOIR VOS DROITS, CONSERVER CE BULLETIN DE PAIE SANS LIMITATION DE DUREE



