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SQUUVLATRES
1059 LIEU-DIT LE PORT DE

Siret: 804 151 553 00018
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BULLETIN DE SAL AIRF
Du 19/08/2024 au 31/08/2024

N12 1724991188676 BS LEMOULE SAUVEE 19082024 1
Pour plus d'intormations, voir ia rubrique dédiée au b fHietin de
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Mme MILA LEMOULE SAUVEE

- L'ANGLE APE : 0124Z
- 46140 Parnac
~ Convention coliective : 7024 - Convention coliective nationaie PA
- /ICUMA ;
Tk RN ’ il . J
- MILA LEMOULE SAUVEE
- NIR:2050335278044 74
- Emploi: récolte , conditionnement

Date d'entrée : 19/08/2024 Date de sortie : 31/08/2024
i Palier : Palier 2 Coefticient hiérarchique : 19 |
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durant 5 ans pour I'employeur.
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Salaire de base
Heures normales 1
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Indemnité compensatrice de congés payés (ICCP)
Remunération totale brute

Cotisations ei contributions sGCinies cpigatoires

Santé

Complémentaire Incapacité, Invalidité, décas

Retraite

Securité Sociale Déplafonnée
Securité Sociale Plafonnée

' By | e B - o 1
Lompiementaire T

rormation

C5G non imposable a I'IR

CSG imposable 3 'R

CRDS imposable a I'IR
Total _de:f. coti-satimis et contributi?ns obligatoires

35000 Rennes

Montant (€)

11,78 X

 Base de calcul (€)

824,60 X

pase de calcul {€)

____________

Boulevard Jeanne d'Arc

Nombre
70,00

20 0D
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Ta ux { %j

10,00

Taux (%)

Exonérations et allégements de cotisations
Montant net social
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Remboursements et déductions diverses

Totai (€)
824,60

" Total (€)
82 46
907,06

miontant a retenir

9,79

907,06
907,06 (0,40 3,63
907,06 X 6,90 62,59
907,06 43,45
*:3{}?;‘353 0,54
899,00 X 6,80 61,13
899,00 X 2,40 21,58
899,00 X 0,50 4.50
_ 207,21
T S SR e o : s ot S EE'E
= | et 699,85
Montant (€} Nombre iotal (€)

Montant net 3 pa-yer avant impét sur le revenu - 699,85

Montant des heures supplémentaires, compl

T AN

Montant net imposable : 725 93

ementaires et RTT exonérées 0.00

impot sur le revenu pour Prélevement 3 la source (FAS) : (Base de caicui de 0,93 €) x (Taux de 0,00%) = 0,00 i

Cumul depuis le début du contrat :
* du net imposable servant de base au calcul du prélévement 4 la source : 0,93 €

« del'impot sur le revenu prélevé a la source : 0,00 €

» des heures complémentaires et/ou su pplémentaires exonérées : 0,00 €

Montant net a paver : 699,85

Date de paiement :
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