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EL ARBi AAZAROU
NIR:197 1099 350 744 64

Emploi récolte Mr EL ARBI AAZAROU
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durant 5 ans pour !’employeur.

Page 1/1
Salaire de base Montant (€) Nombre Totai (€)
Heures normales 1 11,78 X 120,00 1413,60
Nombre total *z ures 120,00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)
lndemmte campensatr:ce de congés payés (ICCP) 1413,60 X 10,00 141,36
x,.mgmzmm ei mni‘r;mﬁ:mm sociaies obligatoires Base de calcui {%Z } Taux (%) wmm&m ﬂ reﬁﬂmr
Sante Secur!te Souale Maladte Matermte Invahdite Deces 155496 X 5,50 85,52
8 ompdiementaire im“a;_:a{:;te,, invalidité, deces 1554 9§ {6 8()
Retraite
Sécurité Sociale Deplafonnée 1554,96 X 0,40 6,22
securité Sodiale Plafonnée 155496 X 5,90 107,29
Complémentaire - 354,96 /4,43
Formation | o - 1554,96 0,94
Tatal des coﬂsatwns et céhtribu'tians-6biigatoire¥s - e | 291,25
Exwﬂmﬂmm . ai g._mef}tag Emmaimm i i e np{:
Montant net social - e o g e St R e P T . 1263,71

Mﬁht;ntfg) Nombre Total [€)
r__—__'_""""'—"——-—————- e —e— l'-_''.._''--'-.'_--_'”_''-''''''‘'-_'''''—"-—'----—--—_...._... e ettt T = T ————
' Montant net a payer avant impot sur le revenu:: 1263,71

A e

Montant net imposable 1263,71

I A e

Montant des | neures :m;.fp.t:srmﬂmnua, Compicmentaires et Rl EXGIefees . 0,00

_ Montant neta payer: 1263,71 |

Cumul depuis le début du contrat :

- + "ﬁiﬂ\.hnr nlals : b"‘rrﬁ - r-_#.r'"-riri -
3 'ﬁh’ et 5::§F$5ux.rgtt servant g casxes du CTAiCUl QU D

-

r':}

dlévement 3 I3 source : .00 €

kS,

» del'impot surle revenu prélevé a la source : 0.00 €

* des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérees : 0,00 € Date de paiement : . / s e / -
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Mr ABDEL!LAH EL ADDOQULJ
““““ = 46000 CAHORS

Ce buiietin Goit étre CONSEIVE 5a1is5 Himi itation de duré € OOuUi e saiari ic €% AL OINN f’_':i. rif 2 C
durant 5 ans pour I'employeur. FOVUU LaiiGis
Page 1/1
Salaire de base Montant (€) Nombre Total (€)
Heures normales 11,78 X 72,00 848,16
Nombre total o *EEL res 72,00
Base de calcul (€) Ta ux (%) Total (€)
Indemnité compensatrice de congeés payés (ICCP) 848,16 X 10,00 Sl TR g
Remunération totale brute . o .. 932,98
LOtisations el contributions sociales obii 'f_ﬁ;g&i MNres Base de calcul {€) Taux {%) s"fi piiant a refenir
Sante - ' B
Complémentaire Incapacité, Invalidité déces 932,98 10,07
Relraite
Sécurité Sociale Déplafonnée 932,98 X 0,40 3.73
Sécurité Sociale Plafonnée 932,98 X 6,90 64,38
Complémentaire T1 932 98 44,62
Frormation 232,98 0,56
CSG non imposable é I'iR 924,67 X 6,80 62,88
CSG imposable 3R 924,67 X 2,40 22,19
QREE nusgyﬁiﬁbiﬁ e EIER Q24 ﬁ? X 0.50 ﬂ!'ﬁ;}
Total des cotisations et cuntr!butlons obllgatmres s e | ) o . A413,12
Exo rations et allegements de cotisations 0.00
Rem baursementa et deductmns dwarses Montant (€} Nombre Total (€)
Montant net a payer avant impét sur le revenu : 71 9.86

Montant des heures supplémentaires, compl

Cumaul depuis le début du contrat -

+ du net imposable servant de base au calc u prélévement 3 la source - 21
i ¥

» del'impot sur le revenu prélevé i la source - 0,00 €
* des heures complémentaires et/ou su pplémentaires exonérées : 0,00 €

6
F

Montant net imposable : 746,67
émentaires et RTT exonérées - 0,00

= 0,00

/€

wn f ma g

Date de paiement :
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1059 LIEU-DIT LE PORT DE Siret:804 151553 00018 _ Du 01/09/2024 au 30/09/2024
L'ANGLE APE : 0124Z
46140 Parnac 5 4 .‘_dwu 1728012471988_BS_GUASSOUS_ 01092024 1

~ Convention collective : 7024 - Convention collective nationaie PA
- /JCUMA 5 - B A |

ANAS GUASS0US
NIR:194 07 99 350 925 79

Emploi : récolte .. Mr ANAS GUASSOUS

Date d'entrée | 19/08/2024 - ] Py DAY

W W s § £ §

% Palier : Palier 2 Coefficient hiérarchique : 19 RUE LTI £014
b = s R Yy S e A S A R e Al S LA S o NG M B OO S L R e “"""") 46000 Cahors

!
-.m.,h..._:“.:_._._,_ 5_,-\. e i, W R ol W o Em

Ce bulletin doit étre conserve sans iimitation de duiee DOUT 1€ Sa1anc ci

durant 5 ans pour 'employeur.

5 i T il | _— A r
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Page 1/1
Salaire de base Wiontant (€) Nombre Total (€)
Heures normales 1 11,78 X 120,00 1413,60
Mombre ta:%:aé f: heures 12000
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)

tndemﬂite’ campensatrice de congés payes (ICCP) 1413,60 X 10,00 141,36
ummimm E‘i umirmtﬁmﬁh if}mﬂiea i}ﬁﬁigﬁiﬂifﬁ‘t Base ge calcui (€) Taux (%) ﬁs;ﬂﬂmﬂi & !'Eiﬁ“ﬁif

Sante Securlte Socnale Maladse Matem:te Invalldtte Déces 1554,96 X 5.50 8552

( OF mm:-m.ﬂn'i";ur#a inca pac ite, i validite. deces 1554.96 1 6,80
Retraite

Sécurité Sociale Déplafonnée - 1554,96 X 0,40 6,22

Sécurité Sociale Plafonnée 1554.,56 5,20 107,29

Complémentaire 11 1554,96 /4,48
Formation 1554,96 0,94
Total des cotisations et contributions obligatoires | e : 291,25
Exonerations et dizﬂgem nts de cotisations 8,0
Montant net social B R S A RN Ly o 1263,71
rRembou rsements et déd uctmns diverses Mamam (€) - Ilvlg_mbre - TQEEI_(;E_)I
! :

Montant net a payer avant impot sur le revenu: 1263,71

Montant net 1mpasable 1263,71

Miontant des heures suppiémentanes, compiémentaunes et RT1 exonerees : §,00

Impot sur le revenu pour Prélévement a la source (PAS) : (Base de calcul de 0,00 €) x (Taux de 0,00%) = 0,00

~ Montantneta payer:1263,71

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

« des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonerees : 0,00 € Date de paiement: . / s o / e o
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‘ APE :0124Z
L'ANGLE E:012 N° 12 1728012162948 BS VERAL 23092024
46140 Parﬂa{: idrvaw iy e 4 v Tr'-rrv'r -:;1— 'ar. "'ai"" n '1 i_‘] -,gi-"t rv g"t ﬂﬁﬁ r’ £y T4 d -:"""EF!.-E" iy f‘i =
- {onvention coliective : 7024 - Convention collective nationaile PA w?—é SUIT WWW. :msvh_c"if.;ub 1 rut qu cotisations salariales
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RN TS e gt b SEREe SR e s zlie Y PRSI £ D
ENZO VERAL
NIR:1060882121077 71
Emploi : récolte '. Mr ENZO VERAL
Date d'entrae 1 23/09/2024 MY T3... B A
. ., 26 Rue Mazei
Paher Palier 2 Coefficient hiérarchique : 19 | ue ivid
mmmmmmm e S R e 82240 Puylaroque
Ce builletin doit &tre Conserve sans Hmitation deé Guree pour i€ saiarie et
durant 5 ans pour 'employeur.
Page 1/1
Salaire de base Montant (€) Nombre Total (€]
Heures normales 1 11,78 X 36,00 424,08
Mombre total ai haures 24,00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)
Indemnité compensatrice de congés payes (ICCP) 424,08 X 10,00 42,41
Remuneratmn tgtale brutﬂ 466.49
Cotisations et coniributions sociaies ums%ﬂmrm Base de calcul (€] Taux (Yo} Montant a retenir
Santé e | eataiane e : e e e | |
Complementalrelncapac;te Invalidité, déces 466,49 5,05
Retraife
Sécurité Sociale Déplafonnée 466,49 X 0,40 1,87
Sécurité Sociale Plafonnee 466,49 X 6,90 32,19
Complémentaire T1 466.49 22.34
rormation | 466,49 0,28
CSGnonimposableallR | - 462,34 X 6,80 31,44
CSGimposable 2R | | R | | | | L AR Ry e e ' SI110
CRDS imposabla a l'iR 162,34 X 0,50 2.3
Total des cotisations et contributions obligatoires ) L : e : | - 106,58
Exonérations et allégements de cotisations 0,00
E‘f”ﬁﬁﬁmm ﬁ{&‘%‘: ﬁ 358,27
Remboursements et deductmns dwersas Montant l€) Nombre Total {€)

Montant net B payer avant lmpnt sur e revenu : 359 91

b i e R e i dig

Montant net imposable: 373,32
Montant des heures supplémentaires, complémentaires et RTT exonerees : 0,00

impot sur fe revenu pour Préléevement a fa source (PAS) : (Base de cafcul de 0,00 €) x {Taux de 0,00%) = 0,00

:'
{

- r...ﬂ.,.‘,_.. ._
!

Viontani net a payer : 359,91

Cumul depuis le début du contrat:
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i ! o S 1
T } 1A LE it 3
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v - Ernttreors » §Y DY) £
I 1L C3 VAT LT . L0000 S

rétevem

.-r‘

"EJ
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: nt
+ du netimposable servant de base au

« de l'impot sur le revenu prélevé a la source : 0,00 €
. des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonerees: 0,00 € Date de paiement : e 0 / o » / e o
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L'ANGLE APE:0124Z
46140 Parnac
_onvention collective : 7024 - Lonvention collective nationaie PA
fCUMA ' _
ADAN GRANGER
NIR: 107 06 55 545 250 48
Emploi ; remlte
Date d'entrée : 23/09/2024
- Palier : Palier 2 Coefﬂcaent hlerarchlque 19
Nl W GOt S R LT P RUtRG s, SRR SEML U
Ce butletin doit étre conserve saiis iimitation de durée POur ie salarié et
aurant 5 ans pour I’ employeur.
Page 1/1
Sailaire de base
Heures normales 1
?wm%rw total f;":._ iras
indemnité compensatrice de conges payés (ICCP)
Reémunération totale brute e
Cotisations et ijhffﬁhﬁiﬂﬁh isﬁ:,mai&a i}mmm ﬁir&s
Santé ._ . _
Complementa:relncapacnte Invahdtte deces
Retraite
Securité Sociale Déplafonnée
Securité Sociale Plafonnée
Complémentaire T1
Formation
C5Gnon imposable & l IR
CSGimposable 3R |
CRDS im miposable 3 I'iR
Total des cotlsatmns et contributions obllgatmres mh e o

Exonérations et allegaments de cotisations

Remhoursements et deductions diverses

BULLETIN DE SAI AIRE
Du 23/09/2024 au 30/09/2024

N®12 1728012090905 BS “GRANGER 23092024 1

o
.

Uﬂqir r'-n! r«! tﬁ+nrm At e H"‘H!"‘ E"} Puﬂv TalRY s -"‘*.r:.r'ﬂ "'"1 _
b owr it p.r et e e e L

14 F‘"“
L LR RN WY AR i, ¥ B et a8 %4 e

31 # Hli tﬁ
e b Pt Wil in i

— y TP T T e ichat; -
HaYEe SUl Wiww.sei w-w—pub iCfr 1uu.:qu::: Colisations sa lq_:: Qe s

Mr ADAN GRANGER
/ Rue de Strasbourg
82240 Septfonds

Montant {€) Nombre Total (€}
11,78 X 36,00 424 08
2 5 ﬂﬁ

-ur"-‘—'i‘w figge

: Base dec&ku“ﬂ S A Y W faux (%) il e Total (€)

424,08 X 10,00 42,41
S S .. .
Base de calcui (€) Taux (%] Miontant a retenir
466,49 o ' 5,05
466,49 X 0,40 1,87
466,49 X 6,90 32,19
466.49 22,34
466,49 0,28
462,34 X 6,80 31,44
462,34 X i 24D 11,30
462,34 X G,50 4.3

mmmﬁmw&u T a2 S 1 A R N e fLr A i L B o v A T e T WW{MWMMMIW B e T wﬂmﬂmh g

000

5 S
352,27

» Mnntant(é} St et izeld Nambre sy g L Tntal(g )

Montant net imposable : 373,32

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

LR R .

Cumul depuis le début du contrat:
« du netimposable

L ¥a ]
g
ot
£J
s
o
Cd
g5
G
!
m
)
o2
Y
8
Y
EE.,‘
L2
e
T

» del'impot sur le revenu preleve a la source : 0,00 €
* des heures complémentaires et/ou suppiémentaires exonérées : 0.00 €

Date de paiement : * e / o o / s o
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BULLETIN DE SALAIRE
Du 01/09/2024 au 30/09/2024

N°12_ 1728014066523 BS MAAROUFI 01092024 1
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paye sul www.senvice-publici rubrique cotisations salariales,

durant 5 ans pour I'employeur.

~ /CUMA __
N - e & = S 3 e ] >
MOULAY MUSTAFA MAARGUFI
NIR:166 1299 383 06543
Emploi:récolte Mr MOULAY MUSTAFA MAAROUFI
Liate g'entree /OR/Z2G24 |
: Paher:Pal:erZ Cuefﬁment hiérarchique : 19 15U Rue Clement Ader
PN IO TR i R AP M WP S e 0 s e e ] 46000 C ahors
Le bunetin doit étre conservé sans fimitation de durée pour le salarié et

Page 1/1
Salaire de base Montant (€) Nombre Totail (€)
Heures normales 1 11,78 X 8,00 94 24
Mombra total dhaurss 2,00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)

Indemnité compensatrice de congés payés (ICCP) 94,24 X 10,00 942
Rémunération totale brute S . 103,66
Cotisations et e:ﬂﬁ’fé‘iimﬁﬁﬁ:& SOCIaies ﬂﬂugﬁi’ﬂsﬁ?% Sase uﬂ méﬁ.m é}%‘é} T&u:z, {50) %xwmm a retenir
Santeé | |

Complementaire Incapacité, Invahdtte déces 103,66 1,11
Kelraiie

Securité Sociale Déplafonnée 103,66 0,40 0,41

Securité Sociale Plafonnée 103,66 6,90 715

Complementaira T 103,66 1 06
rormation 103,66 0,06
C5G non imposable a I'iR 102,73 X 6,80 6,99
CSG imposable a VIR 102,73 X 2,40 2,47
CRDS imposable a iR 102.73 X (.50 0,51
IEE’ deg cg;usat-lgns..et cuﬂibuti.oniogligmatniresr_l SR : e - £ s - 2 -2’_3:?6;
Exonérations et allégements de cotisations 0,00
Ramhnursements et deductions diverses Montant (€} Nombre Total (€)
| Montant net 2 payer avant impét sur le revenu : 80.00
Lk s 2 i s s el SR i

Montant net imposable : 82,98

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

AT

e e

Cumul depuis le début du contrat ;

d ant de base au calcul du prelév
« del'impot sur le revenu prélevé a la source : 0,00 €
« des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérées : 0,00 €

o O )

5 sabile serv

unetimpo

Impot sur le revenu pour Prélevement a la source (PAS) : (Base de calcul de 82,98 €) x (Taux de 0,060%) = 0,00

viontani net a payw '

Wi L

80,00

Date de paiement :

AR N
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1059 LIEU-DIT LE PORT DE Siret:804 151 553 00018 Du 01/09/2024 au 30/09/2024
LANGLE APE: 01242 N°12 1727971420417 BS EL I(Hounm_ 01092024 1
46140 Paf‘nac : Ld o 11 Fais e il ﬁ-i- Yo 1— AL Hﬁir - ruhr Gaﬁ Y- TR all ! H""t oy
_ Lonvention coliective : 7024 - Convention collective nationaie PA m}.;_.m WW.SErvice- qul c fr iumquf cotisations Jaia;@%
ZINEB EL KHOUARI
NIR:278029935053952
Emploi : Ouvrier Agricole 5 Mme ZINEB EL KHOUARI
Date d'entrée : 05/07/2024 - . s o " -
e . : Avenue du Corps Franc Pommieés et
i Palier : Palier 2 _ Caeff:r:ient hierarchlque 19 o
SRR D N S UM 0 Y S A AN A du 49éme R
S P & s g A mmimew b imathe e A ATt pam e R g B s
: g L;Liilt:uii EJLJL tf i*“' L..UH“‘:H'-..‘::&T" 20110 HITHLGUIW U Uuice UL IT Sagioiic ©i F. 3 D ; o A i
durant 5 ans pour l'employeur. M P ? 53 BﬁT N?
46000 Cahors
Page 1/1
Salaire de base Montant {€) Nombre Totai (€)
Heures normales 1 11,78 X 140,00 1649,20
Nombre total dheures ' 140,00
Base de calcul (€) Taux (%] Total (€)
Indemnite" compensatrice de congés payés (ICCP) 1649,20 X 10,00 164,92
mr’f:&miwm ef ¢ ﬂﬁ"ﬁi}u’ﬁi}ﬁ& sociales i}mmgm;rm gase de calcul (€} faux (% fnﬂmﬁﬁz = femmr
Camplementatre Incapacne Invahd:te deces 1814,12 19,59
Retraite -
Securité Sociale Déplafonnée 1814,12 X 0,40 7,26
Securité Sociale Plafonnée ' 1814,12 X 6,90 125,17
Complémentaire T1 181412 86,82
rormation 181412 | 1,09
CSG non :mposable allR | | 1797,96 X | 6,80 122,26
CSGimposableallR ' | F 179796  x Bosita ) 43,15
CRDS iillpﬁﬁﬁbgﬁ al'lR 1 ?9?;?5 X ﬂ,S‘E E}_.g?}
Total des cotisations et contributions obligatoires e S : : 5 oy ol 414,40
Exonerat:ons et allegements de cotisations 0,00
Rembourseme nts et deductmns dwerses Mﬁntant (€ ) Nombre Tota! (€)

Montant net A nayer avant ;mnot surle revenu : 1 399 72

|
mm =L e il B e e R S S e e - e gl Tis R e e e e = PR Lol o %

Montant net imposable: 1451,86
Montant des heures supplémentaires, complémentaires et RTT exonérées : 0 00

Cumul depuis le début du contrat :
+ du netimposable servant d

# ~ | e DAL A N7 £
haiﬁ d i :ai“:us U p?‘“‘# "'"":'EHL aid Sﬁijr{*ﬁ y ..,'.'.t'-':-..ﬂ'%';..:h P

f'E.'J

» del'impot sur le revenu prélevé a la source : 0,00 €
» des heures complémentaires et/ou suppléementaires exonérées : 0,00 € Date de paiement ; . 0 / - / s s
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1059 LIEU-DIT LE PORT DE Siret:804 15155300018

L'ANGLE APE : 0124Z

46140 Parnac #.
~ Lonvention coliective : 7024 - Convention coliective nationale PA Pou
L JQUMIA:. 2 i . _ .
S5 S ot 1 ' - Srn i 5 i i, el = - " J i : | ;“H

AMJED ALATOUN

NIR:1791099 22200395

G R e S il wores B : g g g s | ;
: ;’vww.ﬁtwm-ﬁ'ph&tiaﬂ:f fﬁﬁi‘iitj_dt:‘ COUSAUOTs {.-EEII IS,

BULLETINDE SAlL AIRE
Du 01/09/2024 au 30/09/2024

N°12 1727971255715 _8BS_ ALATOUN 01092024

+rtn
LI

n

;ﬁ
th,. L

Emploi: Quvrier Agricole . l Mr AMJED ALATOUN

!:iaj;ﬁ._: r*-.- ﬂﬂrrnm ﬁqru?fj&ﬁz& .
3 i ﬂ;- 3 - : - =
Paiier:PalierZ - Coefﬁc&ent hierarchique 19 j Avenue au Lol = Franc Pommies et
R L AR L LN B G e S ) du 49eme Rl
215 i..dn—-:.;-..-.\. prd St g e R R 22 Srdl B R e FARNE T, AR PR, o _
e Gunelin goit &tre Conserve sains iimitation de durée COUl I Salaiic €1 ™ AT = e e R
SBAT 3 APPT 123

durant 5 ans pour I'employeur.

46000 Cahors

Page 1/1
Salaire de base Wiontant (€}
Heures normales 1 11,78
No 5‘“5‘:& total d’heures
Base de calcul (€)
Indemnité compensatrice de congés payés (ICCP) 153,14
Réemunération totale brute
Cotisations et contributions sodiales obiligatoires Base de calcul a%}
Santé | . | | T ey _
Complemen’tatre Incapaczte Invaltdlte deces . 168,45
Retraite
Securité Sociale Déplafonnée 168,45
Securité Sociale Plafonnée 168,45
Complémentaire T1 16845
rormation 168,45
C5G nonimposable al'lR __ 166,94
CSGimposableallR - | o Sl e
CRDS iﬁ":i‘:ﬁﬁﬁb:e at'iR 166,24

Total des cotisations et contributions obligatoires

— kDT T el T D T Tl T i, T el oy S TN A b e i o i el e R - ool i st e

Exonérations et allegements de cotisations

Pfg “llt PR gy |
L un FIES L II‘;'I. _t._ﬂ"..'l_f!.l

Rembnmsemems Et dadudmns dWETSQS s A s B e S Mﬁntant {€)

Nombre Total {(€)

54 13,00 153,14
13, 'ﬂ@

Taux (%)  Total (€).

X -~ 10,00 15,31

168,45

Taiix 15 Viontant a retenir

1.82

X 0,40 0,67

6,90 11,62

0,10

X 6,80 11,35

X 2,40 | 4,01

X 050 083

- o 38,47

0,00

e Nambre LA T TotaI{€)

Montant net 3 payer avant lmpot sur le revenu : 1 29 98

B e : i

i

Montant net imposable: 134,82

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

Cumul depuls le début du contrat:

+ :m i“hiﬁ [l -k oW el l" f'i' h"rﬂ ~“x & & I~ - i g .-F"I f [ ¥ I 'IJHMF\ + "‘\ i"-! rﬂ!‘ l'l--l"*ﬂ*'!‘. ¥ rﬁlﬁ’i :9 ;
21 it able servant de base au caicul du T EEVEITIENL d 1d SOUILE [ LG1,00 T

LJ

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

*.':

e des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérees : 0,00 €

impot sur fe revenu pour Prélevement a la source (PAS) : (Base de calcul de 134,82 €) x {Taux de ,00%) = 6,00

A b . 2

Viontant net a paver: 129,98

Date de paiement : & / . / o W
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BULLETIN DE SAL AIRE
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Du 01/09/2024 au 30/09/2024

1059 LIEU-DIT LE PORT DE Siret:804 15155300018
L'ANGLE APE:0124Z
N°12_ 1723012693493 BS_ARSALANE 01092024 1
46140 Parﬂac : L s . it eyt i sffaLrE R e 1*' r Yy e ‘!-:",..-i" f"& 2 At ;hl?i‘;*"‘ﬁ"i—"iﬁ T
{onvention coliective : 71 - Convention collective nationaie PA i‘i-*&};h& SUF WWW.SETviCe- pL.La o iuf"*" ique cotisations salariales.
/CUMA }
ABDELJALIL ARSALANE
NIR:169019938007294
Emploi : Ouvrier Agricole Mr ABDELJALIL ARSALANE
Pigie d'entroc - OS/0R/2034 s : 4 ot e ,
P £~ of =, 0N > 4 rofe 3o § Y
e | RUe rFielre pourthioumiceux
Palier : Palier 3 Cc}efﬁaent hierarchique 19 | =

e TS T O T TR Y T R T R e R S R TR T R, S LS S, TS LT T TR Y T,

& Dubetin aoit étre

CONSETVE

durant 5 ans pour 'employeur.

S 243 APP 224 VALENTRE BAT E

t . -I -‘ a F L]
- £ 1 -t A ol T W e S i i W

$aiis Himitatlion de Gurée pour ie saafic et

46000 Canors

Page 1/1
Salaire de base Montant (€} Nombre Totai (€)
Heures normales 1 11,78 X 48,00 565,44
oMb ioTar g NauTas 48,00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)

Indemnité compensatrice de congés payés (ICCP) 56544 = x 10,00 | 56,54
Rémunération totale brute o ... 62198
Ciﬁ-’iié&ﬁﬁﬁs ef t;é;m'%i‘;iﬁifﬁﬂﬁﬁ éﬁﬂi?ﬁi&ﬁ ﬁ%&iiga%‘{}iz‘ﬁ& Base de caicul {(€) Taux (%] ?ﬁriﬂmﬁsﬁt a retenir
Sante o | = e _ | _ Fr . .

Complementa:re !ncapac:te Inval:dite deces 621,98 6,72
Retraite

Sécurite Sociale Déplafonnée 621,98 X 0,40 2,49

Sécurité Sociale Plafonnée 621,98 X 6,90 42,92

Compiémentaire T 621,08 29,79
rormation 21,98 0,37
CSG non 1mposable 4 I'IR 616,45 X 6,80 41,92
CSG imposable a I'IR 616,45 X 'E 2,40 14,79
CRDS imposable a 'R 61645 X 0.50 3,08
Total des cotisations et contributions obligatoires s SRR T e B s L e T e - 142,08
Exonérations et aliegements de cotisations 0,00
??féﬁnmm net f::;;;iai -*‘i?lf;:._?ﬂ

Remboursements tdeductmnsdwerses . | Muntant (E) Nombre Total (€)

Fhﬁ'llll-ul'l.-"\.—u-\.i- T

Cumul depuisled

s dy

net imposable

Montant net 3 payer avant |mpat sur le revenu : 479 90

I i o e ST el SO B ek e N T e

Montant net imposable : 497,77
Montant des heures supplémentaires, complémentaires et RTT exonérées : 0,00

impot sur e revenu pour Préléevement a la source (PAS) : (Base de caicul de 497,77 €) x (Taux de §,00%) = 0,060 i

—— - ik

Viontant netapay : 479,90

—
i
ébut du contrat :
servant de base au calcul du prélévement a la source : 995,54 €

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

» des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérées : 0,00 € : Date de paiement: . ¢ / o o / s 0



SIEGE SOCIAL - MAGASIN - SILO
Rue de I'Eqgalité

47500 MONSEMPRON LIBOS
@ 05.53.40.91.60 = 05.53.40.98.04

SOULAYRES (EARL)
SOULAYRES Philippe et Mathieu

DATE N° FACTURE N° CLIENT
1059. Le Port de 1L Angle
81/05/24 -2023-53304| 10007330 46140 PARNAC
N0 TVA  FR69804151553  FACTURE

- E

21405 /24 2599 2

NOJNEAU)d NUMEROS : PRAYSSAC 06.07.50.06.60 - MO
ATTENTION NOUVEAU RIB : IBAN :FR76 4097 8000 8014 6036 870

- — e e

g

Nos factules sont payables a 1'échéance. En cas de non reglement & l'échéance, i1 sera dip
1

en sus
a 3 fois je taux dfintérét légal. Clause de reserve de propriété : loi 80-335 du 12 Mai 1980

ENGRAIS PHYTO ALIMENTS SEMENCES CAVE VIGNE CEREALES FICELLE MAGASIN
1176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U, 00

N° agrément 4700008 "Distribution de produits phytopharmaceutiques & des

3 20,000 1176, 00 23520

SAS au capital de 300 000 euros
SIREN 341 518 074 RCS AGEN - APE 4621 7 . .
OS N° 46264 - N° TVA CEE FR 76 341 518 074 ECHEANCE PAYABI:E ?AR )
FR-BIO -16

0/06/24 Chéque

Conditions générales
de vente au verso



BARRERA SOULIE

585 RUE LOUIS SABATIE
82000 MONTAUBAN
Tél. standard : @5 63 63 38 13

Courriel : contact@barrera-soulie.fr
Compta . compta@barrera-soulie.fr

Magasin : SIEGE SOULIE
el. magasin

Code client : 0082617
N® TVA Intra : FR69804151553

FACTURE

N° de facture

Date de facture :30/04/2024
Date d'échéance :31/05/20824

EARL SOULAYRES
LE PORT DE L 'ANGLE

46140 PARNAC

FACTURE A TERME

+ FAC-130-2023-26889

N°. B.L. Date liv Dééiﬁnation article

U/F |Tva| Quantité | Prix base Prix net | Montant HT
BLV-120-2023-341485| 05/04/24 |GINKO DUO 400 DIF FU U 4 10,00 226,000 226,000 2 260,00
Dont redevance pour pollution diffuse : 3.5139 EUR
Utilisable en AB conformément au réglement Européen 2092/91 modifié
BLV-129-2923-341549| 05/04/24 ]MAXCEL 5L L 2 50,00 25,310 25,310 1 265,50

Dont redevance pour pollution diffuse : 9 EUR

Montant HT TVA Montant TTC

1 265,50 | 20,00 253,10 1 518,60
2 260,00 | 10,00 226,00 2 486,00

3 525,50 479,10 4 004,60

Nos conditions générales de vente sont affichées intégralement dans les magasins de la société.
Conditions de paiement: De convention expresse le défaut de paiement de nos factures
a l'échéance fixée entrainera de plein droit :
¥ L'exigibilité immédiate de toutes les sommes restant dues.
* Taux de pénalités exigibles le jour suivant la date d'échéance :
Taux d'intérét appliqué par la Banque Centrale Européenne a son opération de refinancement

la plus récente majoré de 7 points de pourcentage.

* Des pénalités de retard basées sur un taux égal 3 1% par mois et calculées jusqu'au réeglement

integral des sommes dues.

* Est également due une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de non-respect des
détails de paiement de 40 euros conformément aux articles L.441-6 et D.441-5 du code de commerce.
En cas de contestation, la seule juridiction reconnue et acceptée, de part et d'autre, est celle

du Tribunal de Commerce de Montauban.

Clause de réserve de propriété: Les marchandises restent notre propriété jusqu'au paiement
intégral de leur prix.

Lol N°86-335 du 12 mai 1980. Toutefois, les risques sont transférés a 1'acheteur dés livraison.

SAS au capital de 78 000.060 € - RCS Montauban
"  SIRET: 37929094300024 -N° TVA:FR82379290943 -APE:46217
LA

COOPERATION

AGRICOLE  Agrément n°MPO©082 Agrement pour la Distribution de produits phytos pharmaceuti

Total HT
Total TVA

Total TTC

3 525,50€

479,10 €

Mode de paiement

Date d'echéance

4 004,60¢€

Cheque

31/65/2024

Papillon a joindre a votre réglement

Code client:0082617
EARL SOULAYRES

Date

Facture n°
Montant

FAC-

Réglement'é 1'ordre de

30/04/2024
130-2023-26889
4 004,60

BARRERA SO




YR OO O

Tél +33{0 34 030000
75 AV DE LA ROLE 09000 PAMIERS

Tel «33 {0 88 W 010
SRS BUE GERAGD DESARGLES NGOO CARCASSOMNE

Tl «33 {05 34 68 67 05
BPIT CH DU PETIT TRAIN 31260 REVEL

7 manager

D , Tél +33 (0)8 62 07 30 30
GROUPE U gf O _r!,._h, L4 ﬂm_ A6 CH DES CARDAYRES 32490 MONFERRAN-SAVES
Tal «33 (0)5 63 810000
8675 RTE D LESLE-5U8-TARN 81310 PEYROLE
wiww.manager-agrife SIRET 352 047 418 000 10 - NAF 46617 - TVAFRE1 35 20 47 419 B0 AV DU CHASSELAS B2200 MOISSAC
LIO 65787749/73236/0066/C6 1/1
Date : 26/06/2024 % G.1180717189955341274
EARL SOULAYRES
S . 10869 port de I'angle
Client:26312 / Compte:0000759 46140 PARNAC

No Tva: FR69804151553
Préparateur : BOSCO Thierry

& FACTURE 101X600831

Les prix sont édités en Euros.

Référence — — Désignation——— — | Qte— | Prix HT S 1 Montant | Fa/Tva|
BL n° 101X060042 du 12/06/2024

210812140070 FILTRE TAPIS : 1,00 6.42] 20,00 514|PE 1
H260810140180 FILTRE# 1,00 43.47| 20,00 34 78| PE 1

V836479591 FILTRE A HUILE# 1,00 26.64| 20,00 2131!PE 1

V837091436 JEU# 1,00/ 129,75 20,00 103,80 | PE 1

V615881827 RONDELLE ETANCH. 1,00@ 1,52 152/ PE 1

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

|
|

|
5

|

s 3 P O s i

Pidces Main d'oeuvre Matériel ~ Port Base TVA T  Taux TVA TTC

166,55 | 166,55 1 20,00 33,31 199,86

Mode de réglement : 06 : CHEQUE : Total TTC en Euro 199,86
Echéance(s) en EUR : 199,86 au 30/06/2024 |

B ~__Net a Payer en Euro 199,86

IBAN : FR76 3000 4001 8400 0201 4538 205 BIC : BNPAFRPPXXX | o * ’

CLAUSE DE RESERVE DE PROPRIETE : (Loi du 12 mai 1980).Les marchandises resteront la propriété du vapdeur jusqu'au palement integral du prix. En consequence |
l'acheteur s'oblige & ne pas en disposer par quelcongue moyen que ce soit ni en plein propriété, ni par constitution de gage ou nantissement de matétiel acheté avant ey
compléte libération du prix. En cas de litige, seul compétent le tribunal de MONTAUBAN, ‘ - |

En outre, selon l'article L441-6 du code du commerce, tout retard de paiement entraine une indemnité forfaitaire de 40 euros. Retard/réglement : intéréts 1.50% mois.



Facture MAGASIN N° 2024/0904842

26/09/2024 14:16

.._I:: Référence . . .'f-: G Do ésignat;n

>.A.D. dl hﬂpllﬂl Af £5U UUUE - KILD3 DRIVLE 252 DU 3+ 3%

32 bis Av. Raymond Pomcare - 19130 CBLAT

194 Avenue Lén Ferrs - 46300 GCURDON

44, Rue Aupuste Com?

ZAE Saltgourde 7, Av du Pare -

570 Zone dy Haut Avenass - 47500 MONTAYRAL
943 Ay Anatole De Mongie - 46000 CAHCORS

N Intra Communautaire

- A1 3USA -~ 1 VA INITac SITHNUNAUTATE I 37 334 2oV 439

T$l : 05.55.25.00.72 -Fax: 0555250702
T4l : 05.65.41.31.51 -Fax 056547 45
Tél : 05.55.38.23.70 - Fax 0555 57 04 /4
Tl » 05.53.54.73.84 - Fax . 05570495
Tél : 05.53.7L14.04 -Fax: 05554057
TEL : 05.65.20.48.80 - Fux

S

>

. §7000 LIMOGES
24430 MARSAC/ISLE

e

M0

o

05.63 24 90

E.A.R.L SOULAYRES
PORT DE L ANGLE

46140 PARNAC
FRANCE

i

e e =

i

Page

1

CAHORS

"Rp Tou Opérateur

99

MARCEL

Bon 0902508 du 26/09/2024 Commande 58006 MAGASIN

JEU DE 2 DISQUES DE FREIN
JEU DE PLAQUETTES

OPP BDA2438.20
TRW GDB1681

1.00
1.00

**##*********************| M PORTANT****ﬂr*********************

Toute marchandise commandée spécialement ne pourra etre

ni reprise, ni echangee

Abattement de 30% pour demande d'avoir supérieure a 1 MOIS

Mode de réglement
CHEQUE: 182.86
Echéance 01/10/2024
Taux Normal

Totaux en EUROS -

I'!'} !
\

T

/

M NET A PAYER

_____ ontant tva

& & BRIVE EMTRETRISES - IBAR - FR76 1680 6099 3918 10619 DRI0 043 - SWIFT - AGRIFRETR0S

Ce document vaut contrat de vente et impiique
La socidéts 8.A.5. OPA ne pratique aucun escompte pou

‘acceptation sans réserve des conditions générales de vente figurant au verso.

r palement anticipe. Les pénalites de retard sont exigibles sans qu'aucun rappel ne

coit nécessaire. Celles-ci sont calculées sur la base de 1% par mois de retard, indemnité forfaitaire de recouvrement de 40 € ensus.



5

yad
gy
D

L
-

'
"

g i
i

L RE

A

CREDIT AGRICOLE 24.09.2024
NORD MIDI-PYRENEES A ARCHIVER

e |
v

FEEES

11
r ]

e

L it e W

I
Ll

Votre agence

| uzach

Flace Du Canai
46140 Luzech 00812 GREE468 00802
Tel: 0565 30086 B2

al R Al a2 ol
gl -

l"'l'lli 'v-“

Votre Conseiller
| aurs lgsoulis E.A.K.L. SOULAYKES
Tel : 05 65 36 38 07 PORT DE L ANGLE
Vos contacts 46140 PARNAC

| - e
g R F 8 AF FRBE OE &
s T TIEE2f E W& 4

M
[y

AKX g,

™ T T T

www.credit-agricole.fr/ca-nmp
Filservice : 098 098 18 18
(NUMero non surtaxe)

Email . contact@ca-nmp.fr
Votre Appli : Ma Banque

N°® de contrat : 00004109359

Madame, Monsieur,

Les fonds de votre prét sont a présent mis a votre disposition. Je vous adresse ci-dessous les informations

B o o P’ el Ll b Rl R 8 B R BB R

Bien a vous.

Votre conseilller

Caracieristiques du credit {en euros]

Catégorie 1626 Date valeur réalisation  24.09,. 2024
Taux . LW 1 ALK PLAE MOonRTant deja realise - & B/9,; Us
Durée en mois - 12 antérieurement

Différe total : Montant du credit s 200, 00

B, TR R A AR, LR TR | i T
iiieie Dariie:
: o N |
™ L ol b 3B = IS 1 = At F oo A 5 L
rel 1QQiCiie VEIW UC L L E pMontant reaiise L D4, 78

Commission ; 0, 00

Frais de dossier 0, 00 Droits d’enregistrement . 0,00
Frais d'etude 1 0. 00 Intéréts avant le 15.10.2024 . O

.

N N | L] o " ] i, F - i e e i ey R, s [ ] -, § e, e, - P . r 4 v i, i P g e T T A
] L] T B T el P o Sl k B T T L & 1% E 4§ % B 4 § ™% i A AT BTN e S L A ik o e i [ f BF T F B F I ] r B ] '] 6 = o g 3 ] % i r T T B - EF % [ 3 7 L J £ E i
p—_ =T ¥ iy ERIT I Y ¥V mm e NP F Pl ] P R N i Wy T R = - —— - s W F Bp "= T N Bl F N T S W o ™ I R R B W k me—— k ] ¢ e & FN FE @ W oW T iy Fw wm L B — - I —

e 1 % i el WL T Wl H ¥ LY O [ WL T R " R LW Wl A b Rl RN P WOl wal i WAL, PVl o b i B A % d ™1 sl A FSF ] Y%L bd
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Echeancier de remboursement (e

CREDIT AGRICOLE
NORD MIDI-PYRENEES

-

euros'

)
-

L

24.09.2024
A ARCHIVER

I AT |
S 5% B

O

Prelevements sur votre compte IBAN | FR76 1120 6000 3000 1520 6245 186

N° Date Capital Restant di Montant echéance Capital amorti intéréts
46 15.05.2028 18 46@_{10 ) , , 519,8% . 453,61 86,22
47 15.06.2028 18 010,90 519,83 455,20 64,63
48 15.07.2028 17 554,11 519,83 456,79 63,04
49 15.08.2028 17 095,72 319.83 458,39 61,44

50 15092028 _ 1ees73 51983 459,99 50,84
51 15.10.2028 16 j?’-i;‘aﬁ -~ 519:&¢m ~ 461.60 28,23
52 15.11.2028 1 15 710,91 519,83 463,22 56,61
23 Iodeele8 @00 _eselr 219,85 464,84 o __ 94,99
54 15.01.2029 14 779,60 519,83 466,47 93,36
55 15022020 1431150 519,83 ) 468,10 s
56 15.03.2029 13 841,76 578,83 46 “ 50,08
57 15.04.2029 13 370,38 919,83 471,38 48,45
58 —Lmh;ﬂ B i 12 7*:— B 519 872 | :__: o 48 80
58 15.06.2029 12 422,66 519,83 474,69 45,14
60 15.07.2029 11 946,31 919,83 476,35 43,48

62 15.09.2029 10 988,60 519,83 - 47969 40,14
63 15.10.2029 10 507,23 518,83 481,37 38,46
84 15.11.20298 10 024 .18 519,83 483,05 36,78
65 15.12.2028 9 539,43 519,83 484,75 35,08

B B e SN Al I ——— . ptinst s I -
67 15.02.2030 ) 8 564,85 L - 218,65 488,14 L SLﬁ‘:B_
68 15.03.2030 807500 519,83 483 85 - 29,98
058 15.U4.2030 ; 583,43 518,83 481.5 28.20
70 15.05.2030 7 090,14 219,83 493,29 26,54
71 15.06.2030 659513 519,83 495,01 _ 24,82
72 15.07.2030 6 098,38 519,83 496,75 23,08
73 15.08.2030 5 588,89 519,83 498,49 21,34
f4 t’“““’"“i’”* - o *'*‘-"'"mm’ - rﬁ""‘” o 500,23 o ’ 19.80
75 15.10.2030 4 597,68 518,83 501,98 17,85
76 15.11.2030 4 083,94 519,83 503,74 16,09
78 15.01.2031 3 081,17 519,83 507,21 12,56
79 15.02.2031 291212 919,83 508,05 10,78
80 15.03.2031 2 NB1,20 519,83 510,82 9,00
81 15.04.2031 1 548,67 519,83 512,62 {21
20 15.05.2021 1 03426 519,83 514 41 5,42
83  15.06.2031 518,05 - 518,83 516,21 3,62
84 15.07.2031 B 0,00 519,86 518,05 1,81

3 /4
CR Nord Midi-Pyrenees 218 Avenue Francois Verdier 81022 ALBiI CEDEX J 444 353 830 RCS ALB
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CREDIT AGRICOLE 24.09.2024
NORD MIDI-PYRENEES A ARCHIVER

Votre agence

Place Du Canal

46140 Luzech s0s12 GREE468 00802
Tal - 05 A5 30 06 &

[ == Ly B — - "_' - '
x ¥ ¥ 1 r

raXx 05 by 3U a5

Votre

F'u

!

o

Consemer

t =PIV '!-"'—'-l-\ah‘-:-- i e R SRR
hen Wl " Iafadnl VAl N A i 5 § 3 : W5 k5 W
" = A K.L: SUULARYEEDS

Tel : 05 65 36 38 07 PORT DE L ANGLE
Vos contacts 46140 PARNAC

[ [ - e

www.credii-agricoie.fr/ca-nmp
Filservice : 098 098 18 18
(numero non suriaxe;j

Email : contact@ca-nmp.fr
Votre Appli : Ma Banque

N° de contrat : 00004109358

Madame., Monsieur,

Les fonds de votre prét sont a présent mis a votre disposition. Je vous adresse ci-dessous les informations

eQQen Tipi:em-, iii-j G A VO itre ;aﬂ.-u‘n {Jh‘ipg“n ;H:HJ F%*H-J - r-l-ri hsr:n-i*"u HL% U% ViGS H-i"r"nn‘ﬁtira»—*-r:“n—# I’Ef-\.

B’

Bien a vous.

Votre conseiller

Caractéristiques du credit {(en eurosj

Catégorie . 1139 Date valeur réalisation » 24. 09 2024

Taux - 4, 2000 TAUX Fi Xt Montant déja reaiise = 24-375: 35
Durée en mois . 04 antérieurement
Differe total : Montant du créedit - 37 500, 00
gl Whall R A Ty, o T *
ijjitere parue
Périadicite - MENSUELLE Montant realise 13 124, 4/
Commission : U, QU
Frais de dossier . 0, 00 Droits d enregistrement . 0,00
Frais d’etude : 0. 00 Intaréts avant le 15.10.2024 @ 0, 00
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CREDIT AGRICOLE

NORD MIDI-PYRENEES Date d’arrété : 31
Votre agence
Place bDu Canal
Sean ShEp—-. FLRV0O01 00902
Tel : 056530 06 82 vostE
Votre conseiller
aure lssoulie
Tal - 05 85 36 38 07 E.A.R.L. SOULAYREDS
| PORT DE L ANGLE
Vos contacts 461460 PARNAC
nternet
www. credit-agricoie.fr/ca-nmp
Filservice : 098 098 18 18
(numeéro non surtaxe)
Hi;‘:‘“ ail | contact@ca-nmp.ir
voire Appll © Ma Banque
E.a.r.l Soulayres o
Compte Excedent Agriculture n” UU3706222225 + 167,58
E.a.r.l. Soulayres Compte Excédent Agriculture n° 00376222225
IBAN : FR78 1120 8000 9000 3762 2222 536 BIC . AGRIFRPP812
Date | Date |;. : — . o
apé. valeur Libellé des opérations Débit Credit | [ |
| | Ancien solde créditeur au 30.08.2024 | 167,31 |
— - - - — —|
‘ 4. 10I01.10 | Intéréts Du Mois 00376222225 | 027 114
I T | o Totaldesoporations| = [ T 7L B
| Nouveau solde crediteur au 31.10.2024 I 167.58
Les sommes figurant sur le(s) compte(s) et/ou le(s) livret(s) suivant(s) sont protégées par la Garantie des Depots dans
ta limite du plafond défini par la loi (www.garantiedesdepats.irj .
Compte Excédent Agriculture n° 00376222225
y ' nai, F 204 - *,:’i_fuu MON? z’i&bfﬁ,u

au Service Clients de Crédit th:LLJIE“; Nord ’iﬁmrrﬂft‘r‘mta - fﬁfr..f Avenu e Marcel
essionnels, en cas de différend non resoiu portam sur les produits et

Z la ,DOSSJI)HIIE de vous adresser au Med;ateur aupres de .'a FBF- o

o L _--i.ﬂr-'.‘. e oy, e 5 P
¥ _-'......-.- 5 i F gl .r--:_-:-..-.-.-.

(..fi.f’(ff:x{. fu ﬁﬁééiﬁi“ug IJ{': fﬂnﬂ' d}.{ﬁ{?i

Cedex. Pour les personnes physiques n'agissant pas pour des besoins profe
services mentmnnes aux tstras ‘.f er et 2 des hwes .f! et I du CMF, vous ave
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v ‘444 je Ut“ sociai esl Sis .c:’fti VEeTil Fancois
i sous le n° 850 {ﬁc‘au gont sie Ci o>l O a e F COJ

ciqrt:(:‘t‘ en lant qu ‘elablissement ge uftﬁuzt, imma lricuiee au RCS de ALB
Verdier 81 000 ALBI, société de courtage en assurance immatriculee a 'ORIAS sous le n

papiers graphiques communique par 'eco-organisme ADEME est le FR234317 01TOAZ.

°07 019 259, dont e N*“ d’Identifiant Unique pour la filiere
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Votre agence

Place Du Canal
46140 Luzech

TAl - 08 88 20 08 29

T T

CREDIT AGRICOLE
NORD MIDI-PYRENEES

Tl i e

rax: Uobo 34U 39 11

Votre Conseiller

Laure Issouiie

Tel

Vos contacts

] x
- a e - = . e s

: 05 65 36 38 07

www.credit-agricole.fr/ca-nmp
Filservice : 098 098 18 18

inumMmero non suriaxe)

Email
Votre Appli :

. contact@ca-nmp.fr
Ma Banque

J
=
i
(D

£ Rl ==
E Rn e R B ey Se 0 wmar 2

oog12 SBILO12 009202

Tf

JA.R.

--

L« S

1

—

Py Uﬁﬁ_ﬂfﬁ'

F’OR‘T DE L AMGLE
46140 PARNAC

Votre contrat n°® 00152062451

i
R

|!. A4
T

A
Y
Ly

DN n° GEARERAR

=
ﬂ WUW'HFW I‘W

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-dessous le détail des facturations de votre relevé.

e — e

!

024 au 31.10.2024

Récapitulatif de la période | N° Montant . Dont
du 01.10.2024 au 31.10.2024 facture HT soumis a

— ey s i e b sl

1,16

.. , j !
Compte 00152062451 2430500125137 | 96,11 000~ | | 96.11 !

| ,
Prelevement du 31/10/2024

I
TOTAL PERIODE g7 27 1 57 27 |

cxoneration TVA, art 261C, 2589 B du code Generai des iﬁtputb
Les operahons Cl- dessous correspondent au detail des frais de;a imputes sur votre compte
B B S R —— S— I o . e e
Montant Dont | Taux Montant | Montant
Date Nature et n° de facture Nbre
HT montant TVA TVA TTC
soumis a | | |
TVA
;I | 1 | | L | |
04/10|Intérets débiteurs 1 \ 1,16 | | 0,00 - 1,16 |
‘Periode 1 09/2024 TEG=18,74% l | ! | l
Facture N°2427800195188 l | | | i
__ TOTAL | 1,16 | 1,16/
- EXoneration 1 VA, art 2610, 2588 du code General des impots.
Page 1 /2
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Les opérations ci-dessous ont été enregistrées sur votre compte et font I’objet d’un préléevement global.

CREDIT AGRICOLE

NORD MIDI-PYRENEES

e

ik

Caisse Régionale de Crédit Agricole Mutuel Nord Midi-Pyrénées, société coopérative a capital et personnel variables, agreee

en tant qu etabhssement de credit, émrr*atr;cufee au RCS de ALB! SO
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0 N d N Nisra Montant Dont Taux Montant Montant
ate ature des operations HT P TVA VA e
. soumis a
TVA
| | | | | ; L 'l
=

‘ 01/10|Commission de mouvement r 1 [ 12,81 * ‘l 0,00 | ‘ 12,81

| Bage calcul Mois ! 18292,89 | ! ; | |

i | } 4 | i on i T I E 4 O

| 09/10|Envoi de chequier en pii simpie | ; i,0U U, Uy i,oU
10/10|{Tenue de compte professionnel 1 11.20 0,00 11,20
16!1{;¥C0mmi33ian d’intervention | 1 | 11,00 | | 0 00 ) | 11 00 |
T v — b e — — S — - — i-u. i - mali : E — i ,-* i !

' TOTAL | | 96,11 ‘ | ._L 96,11J
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