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SOULAYRES
1059 LIEU-DIT LE PORT DE

L'ANGLE
46140 Parnac
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BULLETIN DE SALAIRE
Du 01/09/2024 au 30/09/2024
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- Lonvention coliective : 7024 - Convention coliective nationaile PA
 /CUMA
AMJED ALATOUN

NIR:17917099222 003 95
Emploi : Quvrier Agricole
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durant 5 ans pour I emp!ayeur.
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Salaire de base
Heures normales 1
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Indemnité compensatrice de congés payés (ICCP)
Remuneration totaie brute
Cotisations et contributions sodiales optigaioires
Santé

Complémentaire Incapacité, Invalidité, déces
Hetraite

Securite Sociale Déplafonnée

Securite Sociale Plafonnée
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Formation
CSG non imposable aI'iR
CSG imposable 2 'R

CRDS imposable al'iR

Total des cotisations et contributions obligatoires
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Exonérations et allegements de cotisations
Maontant net sodiat

et socia

Rembaﬁﬁéméﬁts et deductmns dwerses
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Mr AMJED ALATOUN
Avenue du Corps Fra
du 49eme R

BAT 3 APPT 123
46000 Cahors

C Pommies et

Miontant (€} Nombre Total (€)
11,78 X 13,00 153,14

13,00
Base de calcul (€) Taux (%} Total (€)
153,14 X 10,00 15,317
168.45
Base ae caicul (€] Taux (%} Viontant a retenir

168,45 1,82

168,45 X 0,40 067

168,45 X 6,90 11,62

168,45 310

166,94 X 6,80 11,35

166,94 X 2,40 4,01

166,94 X 050 0,83

_ g o o 38,47
0,00

Montant (€) Nombre Total (€)

Montant net 3 payer avant impét sur le revenu : 120 08
i

Montant net imposable : 134,82

Montant des heures supplémentaires, complémentaires et RTT exonérées : 0,00

Cumul depuis le début du contrat :
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LA

e de l'impot sur le revenu préleve a la source : 0,00 €

» cdes heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérées : 0,00 €
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impot sur ie revenu pour Prélevement a la source (PAS) : (Base de calcui de 134,82 €) x {(Taux de 0,00%) = 0,00
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Montani net a payer: 129,98
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Date de paiement :



