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Sailaire de base Wiontant {€) Nombre Total (€)
Heures normales 1 11,78 X 8,00 94,24
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)
Indemnité compensatrice de congés payes (ICCP) 94,24 X 10,00 9,42
Remunération totale brute 103.66
-GHSalons et contributians SOCiaias GhLGaTOIRes Gase ge calcul £33 iaiix (% Mioitant 4 reteni
Sante __
Complémentaire Incapacité, Invalidité, décas 103,66 1,11
Refraite
Sécurité Sociale Déplafonnée 103,66 X 0,40 0,41
Sécurité Sociale Plafonnée 103,66 X 6,90 715
Lomplémentaira T 103.66 4,96
rormation 1 02.65 336
C5G non imposable a I'IR 102,73 6,80 6,99
CSG imposahle 3 I 102,73 X 2.40 2,47
CRDS imposable 3 in 102 73 X 0.50 351
Total des Cotisations et contributions obligatoires e e e 23,66
Exonérations et allegements de cotisations 0,00
Moniant nat zacial S3,00
Rembouisements at déductions diverses micnitant (€} Nombre 1otai {E}

Montant nat 3 payer avant imnat sur le revent - 80.00
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SCGecalcuide 82,98 €) x {Taux de 0,00%: 8,00
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