LE VERDIER ‘ BULLEILIIN DE SALAIKE
46160 CAJARC Période - Octobre 2025

Siret : 4924096 7TT00019 Code Naf : 4391A
[ irssaf/Msa - TATOMN0 1 40430027

Matrcule (0012
WeSS . [TROTO405903347

Emplor - MACON

Statut professionnel  Owvrier ?HT: Sébastien OURCIVAL
MNiveau - 1 ambaoulan
Cocflicient - 185 12260 AMBEYRAC

Entree 0271172006
Anciennctd - B ans et 11 mois

{“onvention collective  Bitiment (Ouvriers : Nationale - 10 salariés)

Eléments de paie s FITEY L déduire \ payer ( harges patrongles

Salmre de base 151.67 | 65 SO0 2 502 56 |
Absence accident de mavail (01 1025-05 1023 - 14.00 155439 | 217.61
Congds pavés pris 201025-251025 (6 jours) - 15.00 15,5439 544 04

| Hicures supplémentames 2 5% | 12.00 20,6250 I | 247 50 u
Indemnic de repas 2000 [ 27000 . 54.00
Indemniié de Trujet zone lo 200 2 K] 4.12
Indemnité de Trayet zone 1b 18.00 2 Dl | 37.08
Salaire brut | . | 208361 -
Santé | | !
Sécurité Sociale - Mal Mat Inval. Décés ’ | 20836 TO000 14585
Complementame - Incap. loval, Déces 1083161 LET00 | 18.13 2 GB3.61 40700 B4 80
Complémentatre - Sanic | 208361 2.1450 44 64 2(R16] 21450 44 6
\ccidents du travail & mal. professionnelles 208161 & 6700 180 .65
Retraile
Sécuritg Socmle plafonnée 208361 s M) 14377 2083561 B 3500 178.15
Sécurné Soctale déplafonnés 208141 04000 §.33 | 208361 2.0200 A2.09
Complémentaire Tranche | 208361 40100 | §3.55 | 2 08361 60100 12523
Famille | 208361 3 4500 711,88
Assurance chimage | 0836 4 2500 BE.55
(oL statuiaires on prévuacs par ls conv. coll
Comgés payés | 98 41 197000 39172
PP TP : 2149 &9 {1 1{x2 247
Cotisation syndheale CAFER : | 9RE.41 L6710 1332
Autres confributions dues par I'employear |
Autres contmbutions dues par l'employeur 2083.6] 1. 1860 24.71
Agtres conthbutions dues par Femployear 232321 13300 i G0
CSG déduct. de Iimpdt sur le reveoy 211518 | 68000 143 83 |
{SGACRDS non déduct. de Fimpdt sur e revens 211518 2 9000 | 6134 | :
Fsonfratinns de colisations employeor ' - 107 4|
Faoaération sociale sur HO/HS . 247.50 | - 113100 | - 3799
Totsl des cotisations el contribations I 475.65 | 317.60
Indemnié de Repas 2000 | 10.3000 | 200600 |
Rémégration fiscale 44 90 i ' '
Exonération sur HOHS/RTT - montant net fiscal 13096
Exonération sur HC/HS/RTT - camul net fscal annuel 2459191 |
Montant net socil I BOT 95 . |
Net i payer avani impot sur le revenu 1 H!S.%!
dont évalution de ln rémunérton hie 4 la . , |
suppression des consanons chimage et malndic 29.68 ‘ |
Impi sur le revenu préleve & la source - PAS 148324 {0 0D 0.00

Taux Fl:r'u.nmnli'sé |
Nel payé ' | 81396 |
D AN )l-ll'-‘l--u'r

Hewrrs i Heatres 1:':=|T‘|-i,'|-t i Hrirt i Plaltmet s s M| II'I-'Ii;"'l-"-.!""rh' r A mALronetes | B YCTs
208361 3 038.71 | 483.24 | 1 317.60 | 3 605.75 | 140121 |
73 454,96 12 163 90 16 791.50 | 14 45197 | 19 66211 17 906,93 |

Acquis | ' . I

Net pavé : | 813.96 euros

Pris: | _I_ | l I == = -
| Solde I - I | Paicment le 11/10/2025 par Virement

e - = 1 o - - » : - - = -
Dans vistre mléres. of pour vous aider & fhire valoir vos drolts, conscrver oe bulletin de paie sans limimtion de durée. nformations compLEMEnTames. = Wiww scry ice-publc fi




LE VERDIER ~
45160 CAJARL

Siret ; 49240% 7700019

Code Naf : 4391A

Urssal’Msa : T37000000140430027

[

Dans

Solde

bdntnicuke © HH24
NS - 261104612724212
seom de naissance ;. CEALKA

Emplayé niveau A
Employé
A

E gl
Stalut professionnel
M vean

01/08/2015
J mois

Entree .
Ancienneid |

Bitiment (ETAM)

[onvention callectivie

Fléments de paie
Salawre de hase

Salsire brul

Sanié

Sécurité Socmle - Mal. Mat. Inval Deéces
Complémentaine - Incap. Inval Deces
Accidents du travail & mal professionoelles
Heiraile

Sécurite Sociale plafonnee

Sécorié Sociale deplafonnée

(‘omplémentare Tranche |

Famille

Assurance chimage

(ol statutsires ou prévees par la conv. coll.
Conpls payes

OFF BTP

Agires contribntions dues par lemployeur
Autres contributions does par 'employcur
Autres contnbutions ducs par 'employeur
CSCG déduet. de Plapit sur le revenn
CSG/CRDS pon déducl. de Pimpdl sur le reveno
Fvomérations de cotisations employeur

Toial des cotisations ef coairibnbons

Remmtegranon fiscale
Scntant net socal

Net i payer avant impét sur le revenu

dom évolunon de la remunération liée i la
suppression des cotisations chimage of maladic

Impét sur le revenu preleve 4 la source - PAS
Taux personnalisé
Nl pave

Heures ) Hewres <ampl - Verarr

B ot e

BULLEILIN DE SALAIKE

Pénode : Octabre 2025

Madame Valéric ORTALO SALAVIALE

LE VERDIER
46160 CAJARC

i harges |'|_|rr'1|r|;1h'=.

Faiin v ilédduire
52,00 11 G400 20,88 |
|
620,88
| A2 RE
620 88 06000 | 173 B RR
| G2 BR
H20.58 £, G000 42.84 | I 620 K8
62088 0.4000 | 7 48 | 6200, 88
62088 | 42600 26,43 620 83
620 KR
620 8R
, 620 48
T2 46
620 8%
692 28
617.77 | 68000 | 4201
G17.77 | 2 S 17.92
(3541
0. (s '
. 485 .45
485.45
I |
9,06 |
50343 | 0.0000 ‘ 0.00 |
AR5.45
| | [
| 1

LT 'Ill.'l'l-'-..:-_'l-.' L, [RELE

503 43

4037.04 | 51029

| EE—— - -

| | I

= B | 1
votre mierel, et pour vous aider & fuire valoir vos droils, con

serves cc bulletin de paie sans limitation de durée. Informati

 BO2.58

T 0000
12500
R.6T00

BS540
o 0
5. 76400
14500
o 250N}

19,7000
0.1 100

I 1RG0
i 33000

1407 74

Net payé : 485.45 curos

Paiement le 31/ 10/2025 par Virement

ons complémentaires - www service-public &

41 46
7.6
5383

53.009
1254
1576
2142
1,349

122.31
07T

T35
020

181.70 |
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ﬁlxgmtﬁt BULLEIIN DE SALAIKY.
Période : Octobre 2025

Siret © 4924096770019  Code Naf : 4391A
UrssaliMsa © 737000000 1 40430027

Matricule . 0025
N® S5 - 18902661 3624 TRS

Stafut rmr“fﬁf :::,fi?r}:m RE Monsicor Emmanuel PICAMAL
Miviean - | D IMPASSE DES ROSIERS
Position - 1 ECO QUARTIER DE, L'HERMIES
i 46100 FAYCELLES
Entrde - 22092025

Anciennclé . | mois

Convention collective © Bitiment (Ouvriers : Nationale - 10 salariés)

Elements de paie ase Fauy v déduire L pave L lisrges patronates

Salaire de hase 1 80184

Lndemniié de repas | 6210
Indermild de Trmet aone 1h 473K
Ralaire brat | ‘ 191132
Samté _ |
Securité Socmie - Mal Mat laval Deicis I | 191132 70000 13179
Complémentaire - incap. Inval. Décés 191132 {18700 1663 i { 911,32 4 070 T |
Complémentain: - Santé 191132 2 1450 41.00 L 1932 21450 4100 |
Accidents do travail & mal professionnelles 1811.32 6700 16571 |
Reiraite |
Sécurité Sociale plafonnée 191132 | 69000 | 131 88 1 911.32 B.5500 16342
Sécuric Sociabe déplafonnde | 91132 | 04000 | T.65 191132 2 N IRA1
Compléemeniane Tranche | 91132 h A0 : ThhS i 1911.32 01K 11487 .
Famille | 191132 34500 5 94
Assarance chimape | 191132 4 2500  f k!
Cou statwtaires on prévees par ls conv. coll
Congés payes 180184 197000 35496 |
OPP BTP ' 2 038 60 01100 224 |
Lotsaton syndicale CAPER | 801 84 LT 1207 |
Antres eontribations dues par Femployewr {
Antres contribations ducs par I'employear f9i1.32 1. 1860 1267 |
Autres contributions dues par Pemployews { Z131.12 | 33000 IBH
CSG déduet de Vimpdt sur le revess 1 94028 6 8000 131 94 i
CSGACRDS nea dédeci, de 'impdi sar be revean I 94028 2 ) 56,27 :
Eionératioas de cotisations employeor - 574 46
Total des cotisstions et contribations | | 462.02 TR 1% |
|
Indemmite de Repas 2300 | 103000 | 236.90
Reintéeration fiscale 41.19 | | |
Montant net social 1 44930 | |
Net & payer avant impét sur le revenu 1 686.20| |
dont évolution de la rémunéranon hée o b |
suppression des cotrsations chimage o maladic 2122 | '
impdt sur le revenu préleve i s source - PAS | | 546.76 | 0.0000 | 0.00 - qs;f K;- ?:‘fﬂn
Taux personnalise i I ' 5 '
Net payé ‘ | | | 68620 | 31 -E“IJ 7 5/ |
| | .J .
| | -r- / “7 rr
' {\ Al n—-*.a..-w‘ : = 1120 {: '{ 5 w
f .5
e
12 %6 bE |

ensucl| 151.67 191132 3 925,00 | 546 78 72818 | 2 873 263950 | T4 !

nnuel | IB16T | a 233679 | 534043 | 291 08 2984 | 151339 | 3 226,63 R85 18 |
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