CREDIT AGRICOLE
NORD MIDI-PYRENEES

RE LEVE n° 00000297

REJETER

REI EVE D'EFFETS A PAYER en EUR n° 00000297 ~ Date de reglement :
= rar e e W S @ S o = e - = _,.-"'"i."l."!"-& - e : ﬁ%nﬂirélzbié
Date de regiement : 04.11.2024
(nartie a retourner a
(partie a conserver) | W
I"agence
pour le 04.11.2024)
|
FARL SOULAVRES
COMPTE COURANT EN EURO
E.A.R.L. SOULAYRES 00152062451
-
Nom du fireur N© * Ref tire aie Montant o | N° Moniani Decision
EFFET Echéance en EUR EFFET en EUR
TOTALENERGIES PROXI SUD 16029042 O FP06148647 01/11/2024 416,00 P]16029042 416,00
Nombre d’effet(s) 2 Total 2 007,62 |Date et signature Total rejet :
Motif rejet 1 70 = tirage conteste 71
| =reci a tort déia rég! & 72 =code
!‘“'-“'“"""'1""-“-"“*?"-'—'.;" o~ 1 2 oy I‘*: —m ...q.-._,-.lt-.d.,r-.ih-..*t
* ACC : | = Effet accepté 2 = Billet a ordre 0 = Effet non accepte T N e g
conteste 74 =date d'echeance
> AVIS . P = payeé RetS = rejele contestée 90 =paiement partiel
|

CR Nord Midi-Pyrenees 219 Avenue Francois Verdier 81022 ALBI CEDEX 9 444 953 830 RCS ALB/
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CREDIT AGRICOLE RELEVE DE COMPTES

By sn fen mem momsem e g row men s geom e s - B Risrarihra 004
NURL ivii ﬁ-ﬁé"? Rti‘qﬁﬁé Date d'arrcic . 9oU NOVeIniDIre LucLs
Votre agence
!-’!ar:;e Uu Canal
46140 Luzech
Tel : 05 6530 06 82 R FLRvEel e
Votre conseiller
Laure lssoulie
Tél: 0565 36 38 07 E.A.R.L. SOULAYRES
PORT DE L ANGLE
V?s c:::ntacts 61460 PARNAC
Frlserwce 098 098 18 18
( humero non surtaxe)
Votre f-\ppn . Ma 5anque
Earl Soulavres
Compie Courant Pro n” QUTS2UE24E5T t & 188.G7
E.a.rl Soulayres - Compte Courant Pro n°® 00152062451
Date | Date : » g g = 4:e | [
ope. |valeur Libellé des operations Dabit Cradit
* - ] i T
_ Ancien solde créditeur au 23110 2024 | S &85 24
| 02.11 ’04 11 Cheque 9485564 80, 00 {9\,\)»:1 “:afw&(} l
NA 44 n,.-i -ﬂi’-i Il B ARDOAND | | | | : ale 1A -:r.q'
| R AL eE I Rieteitinls SR A M Mga(}g&jj
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CREDIT AGRICOLE

72 Avenue des Lumieres

ASSS?TIDIPYRENEES ZA Ribaud
000004210 1« - 3 42 Alises des Rimades ibaudengue _
L8 o :’gﬁﬁi%dgé L%OQO F”RAD!J ED 46120 LACAPELLE MARIVAL 8230{} MONTEILSﬁ

70 36 50 Tél 0565226410 Tél - 0565 40 84 10 Tel - Dfr 6393 32 20 ,
lag lacapelie migets- lagarnique fr montelis@ets-lagarmaue i

LE 20/11/24 A 13:11:12

laq agri@ets-lagarngue it

iets-lagarnque ft

LES ETS LAGAR F
PRADINES : RIGUE

46090

174007 PERIN1r

T 1 12688012600062
BRBRBREGEHHH1432
8BFC52D48FD5958F |
001 000001 170 ¢ a

NO AUTO: 751961

MONTANT :

DERIT 73,08 EUR
TICKET CLTENT

EARL SOULAYRES

PORT DE L ANGLE
46140 PARNAC

N° de TVA FR69804151553
SIRET 80415155300018

62405 Date : 20/11/2024

QECONSEM’ER N° Client
RCT 807 ient.
0718297 Page 1/ 1
Date de DP 20/11/2024
Succursale creditee 0 -(Fivwe.n . MAISON LAGARRIGUE Opérateur MARIE MOULENE
Quantité Reéference Désignation Prix Unit HT Remise P.U. Net Montant HT
4 XFM0340004 JSAT 206 1,48 1,48 5,92
2  AO0B60ORM1/4 RACCORD BANGO 1/4 12,38 12,38 24,76
1 AO6FBSP1/4 RACCORD BSP F 527 0. &7 5,27
1 A06FBSP1/490 RACCORD COUDE 90 1/4 BSP F 15,64 15,64 15,64
160 64950 R2T 1/4 FLC 06 TOURET 50M 5,82 5,82 9,31
Total DP - 60,90
BIB CANMP~IBAN : FR76 1120 6000 3400 0071 2184 083 /BIC . AGRIFRPP812
Merci de préciser le N° de la facture lors du reglement
PROMO NOVEMBRE 2024
SEMAINE DES LUBRIFIANTS CLAAS du 18.11 au 22.11. 2024
Profitez de nos conditions tarifaires spéciales du moment
contactez nos magasins
oy v
| "]/ A "1 \ ey
,- i £ =. .i \ V .J#fr
TNl
A
Code TVA TVA% Montant HT Remises Frais Divers Base HT Montant TVA Montant TTC
0 20,00 60,90 60,90 12,1¢ 73,08
73.08 A échéance au 20/12/2024 par CHEQUE BANCAIRE Total HT 60,90
Total TVA 12,18
Total TTC 73,08
Devise EUR

Toute réclamation concernant cette facture ne pourra etre prise en compte a

facture. Priere de joindre ce papillon a votre reglement .

SAS au capital

u-dela de 8 jours date d'émission de la

de 2 280 000 Euros - RCSRODEZ68B 12 - APE4461 7 - SIREN 426 880 126 - N TVAFR 24 426 8380 126



- 7452/17834 - 32607

"M

CIAYGF31CH73456B0000-AM-1110501-00797-1-1-24

LA POSTE

X 11 0-50/10/16304/7452 0000 G4

Votre facture -
Iigne ﬁxe SOULAYRES

RTE DU PORT DE L'ANGLE

46140 PARNAC

Votre offre
teléephone pro

v@tfe iat:turﬁ du 23 1ﬁ} El2-4

Vos coordonnées phﬂ;w  versle 55122094

et it L IO PO R PR F i T e e e el
- L S R R T TE PSR P T R L

"'jf.'j: % ¢ Sur iﬁ ﬁmf;aste barzca:re: SE fﬁrmmaﬁt ﬂﬂr ?_‘451“

SOULAYRES

RTE DU PORT DE L'ANGL - ip
46140 PARNAC B total auprés d'Orange

(1]

HT TTC
67,30 80, 76

n"client: 021 1324151 TVA payée sur les débits sur la base des taux de TVA suivants
Ilgne fixe : 05 65 30 98 34 montant HT __tauxde TVA moﬂtarjl de la TVA

67,30 € 20,00% 13,46 €

Orange disponible pour vous

Sur Internet : retrouvez tous les tarifs de vos communications

Connectez- -VOUS a pro. orange. fr en boutique ou sur https://tarifsetcontrats.orange. fr

(gratuit hors frais de connexion internet)

Besoin d'aide ?

Retrouvez votre conseiller virtuel Lisponible 24h/7j
Teléchargez I'application Orange pro

Scannez le QR
code

Par téléphone :
3901 (service gratuit + prix appel)

Atmwmmmmmucm@e_m_w__ﬂ T B T A RS S . _ S T L

service commercial du lundi au samedi de 8h a 19h
- assistance technique 24h /7]

3000 serveur vocal : payer, consulter votre

consommation, vos factures et vos paiements,
transtérer vos appels

(24h/7j, service et appel gratuits)

montant total de la TVA payée 13,46€

—~> détail de votre facture
sur les pages suivantes

k Ry AR
ll.l | >~ .l'llh :‘ o
L | e it e

alne -
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= = e b S—



CAP AGRI QUERCY SERVICES

Dépét Irrigation - Derriére Gamm Vert
Z.A De Pleysse
46800 Montcuq

Tel. 05.65.31.90.32
Email : MONTCUQ@CAPAQS.FR

FACTURE

N* TVA: FR09 418 545 299 - SIRET : 418 545 299
DOMICILIATION : CRCANMP - BIC : AGRIFRPP812

IBAN : FR76 1120 6000 8450 0013 2834 966

EARL SOULAYRES

MR PHILIPPE SOULAYRES
LE PORT DE L'ANGLE

06297406/49168/0074/c6DW 1/1

D.1217995019853804100

Date N° Piece Fol N° Client | 46140 PARNAC
31/10/2024 171529 1 0003845
Référence Désignation J Qte LPU Brut l Rem l PU H.T. ]Mont H.T. |
i Dépot . 09 MONTCUOQ ' |
Bon de livraison N° 222121 Du 17/10/2024
Servi par Jacques R 1
PROAP3665 TRANSFO. MURAL 220/24V 24VA 1 26,50 26,50 26,50
DIVIRR20 TRANFO MURAL 220V/24VA 1 28, 50 28, 50 28, 50
ESCOMPTE ACCORDE 2 2 -1, 10
FRAIS FIXES 210

AT T T

l

Conformément a I'article L.441-6 du code
de commerce, les pénalités de retard au

Montant HT Montant TVA

,tmn;] % TVA

taux annuel de 12%, et une indemnité de | S
40€ sont dues a défaut de réglement le < 20,00 20,00 11,20
jour suivant la date de paiement figurant ;
sur la facture.
i
P |
Papillon a joindre avec votre réglement i R 11,20
i
Client : 0003845 'Réglement PRELEVEMENT 67,20 € TTC au 15/11/2024
|Facture : 171529
Date : 31/10/2024
Montant: ©7,20
Echéance: 15/11/2024

Net a Paver l

67,20 el




ARL bUULAY RES RITY
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Convention collective : Production Agricole et CUMA

Prime d'ancienneté n | 880.71 1 10.0000
|

{ :
: !

RTTle 11 et 18/10 |
Salaire brut | | | Y 050 78 |
| |

Santé i
Secuntc Sociale - Mal. Mat. Inval. Deces * \ 2 068.78 7.0000 144 81

i ] [ 7 | T | . K & 0 ¥ | ' R adl 5 iR i e Mo - q i I s ¥ w Pl oy & W i a B | -
T I' lE-—'l-'l‘ll J--li:l!--lr‘l'll RaFEIEE o .l'l"|'|,.-1.4 i #e Wk i |.u;-'-.|'~||. P-4 i 4;-1.{-..11 s - il ! ; ;."'i:l-"-u. .-5:-.. 2 = f & §E -4 S e
iH 5 B E T E R FIE TR = y W " W L - = s mmw & ' " = W N T b H r % B = A& e m . - T '

i._fmIk}jit’:lilﬁii'ﬂ'.;&ii'i't:: - danic 3 864.00 | U.4500 | 39 | 3 864.0U U.4500 1739 |

Accidents du fravail & mal. professionnelles j | l 2 068.78 2.3300 48.20
| |

Retraite

o SN A W R, (SR, N SR ' Y NEQ 79 | £ o0nn | 1 AN M1E Y NEQ 79 Q ZLNN 1774 QQ

J'h Aol 100 WU L FENLY l AT ES tAI ol [ ; s e 3, a0 Ri, FAFNFLF - | B 7 . ; S VIR, DD A S i LF R i

securite Sociale deplafonnée £ U0s, /8 U5, Buiss | L0 L8, i a8 MEPAY S 4i. /Y
J - L - - L= - LR : : i el s - -

\O
=
o
\©

Complémentaire Tranche 1 206878 |  4.7900 | 2 068.78 52300  108.20
Supplémentaire 2 068.78 0.5000 10.34 2 068.78 0.5000 1034

B | J f—r % s il | s B
2 'hi?'llliir A 8 hbw e { e 4 i lH! iy =

*********
o

ﬁ:s.siii"ance chiomage | | | 2 068.78 4 3000 88.96

Cot. statutaires ou prévues par la conv. coll.

= o R R A ——

T e . e T e il
——r—rr

AFNCA _ 2 068.7% 0.0500 1.03
ANTETE A N NLQ MO N N1ON n o~ N DNLQ IO N N1 NN n~=1 |
gy S 5 5 FE e ! e AFLI(3, 745 YT ERVLY, W T Ly WAL, O IR VY, L8 AN |
PRKOVEA | {_ : i 2 OaR. 7% O 7000 4 14

2 068.78 0.1500 3.10
2 068.78 0.0400 0.83

ADEFA ‘ 2068.78 | 0.0500 1.03
ASCPA \

- —— S R

|
¥ : | 1
_,I;!-!?P"Iti il!‘ii-“'l:-il:-'lfli rlr-l.. #ilt g v . A 3 orvIninyoeey |
L = o __._ oL W = - 'I = = - -_.—_E - = .. =N = = 1 i | [

tttttt

Auires conirtbutions dues par i'employeur | | 2 U68.78 1.38060 28.00
e .. . | F - ek s
Autres contributions dues par 'employeur 10.34 20.0000 2.07

CSG déduct. de Vimpot sur le revenu 2079.14 6.8000 141.38
CSG/OCRDS nan déduct. de Mimndt sur le revens | A OO0 1A 2 O00H l 0N
LTS L ENEADY §R0ONE GOUHOL, U6 & 1 -ig_jiit Hili I T YO | e UiF i 1 LA . SiVBLY

f.xonerations de cotisations employeur | | | | - 393.90

Total des cotisations et contributions | 503.11 388.65

§ =y oo : |
/] J~ - ' ! '

Remtegration hiscale | e
Montant net social | 1 566.91

T . T - -, II
Net a paver avant impot sur le revenu | 1 565.67 ]
dont evolulion de ia rémunerat on liee a i3 ,
i i l : ]| 1
suppression des cotisations chomage et maladie 29.82 |
1:: 1-";:.1 + ot 1... *le"'-"l _:_'_r“q-!_‘ ﬁv_\T_F P 7 i -:_'_ E w - ;ﬁ_ri ..:- | i ':E'._: -:*'-1 . :: :_}{E{ﬂf‘f_‘f - :-:5""‘-"-};':
Taux personnalise | |
Impot sur le revenu : cumul PAS annuel | E 009.03 !
Net payé ‘ 1468.71
? |

74574% 2 45743 555.27 |

lesuel

151.67 | | 2 068 "8 3 864.00 I 6dj 16
T o — e = — a3 T A a1 — e == ) o Loiat e B |
\nnuei | 16,70 | 20 687 80 | 38 640.00 | 16 433 24 56816 | 3 537 AA i

Net pave : 1 468.71 euros

—
I
i'hh
i

olde | 37.50 | Paiement le 31/10/2024 par Virement |

| i 1 ; | ]

Yans votre intérét, et pour vous aider a faire valotr vos droits, conservez ce bulletin de paie sans limitation de durée. Infennatmm complémentaires : www.service-public.fr
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Matricule : 00001
N° QQ - 2650746127181133
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Ancienneté - 34 ans et

i mois  01/G7/1990

Convention collective : Production Agricole et CUMA

" [ 4 =5 F o | i ¥ A N
i w L [ e "I r"'- ] J _:_“rl

|
|
!
|
|
|
i
i

10.0000

RTT le 13 et le 20/09

Ol
\ FAE a8

Prime d'ancienneté ‘ | 880.71
|

VN S !

R AP RS

,_.
; Q0
. r:;
|

Sante
Sécurité Sociale - Mal. Mat. Inval. Déces 2 068.78 7.0000 144 81

{Comnlementaire - Incan Inval Déceas * D AR T | I (IRONO | 27 34 | 7 NRK8 TR I 67000 24 5

[ T 1:}, . = g ; o .-‘ﬂ ..-::II 4 5N 14:. ‘i — ,..;i-.i : 7 0D ,-'1 ATa 73 & :, ATA M "lji} ;
Compiementaire - dante | d04.UU U.45U0U | % - 5 804.0U U.405UU L /.07 |
| | i
; 1 s . ik | | e s o, T8N
Accidents du travail & mal. professionnelles | | | | 2 068.78 2.3300 438.20 |
. : | | | | '
Retraite | | | | |
CArritt Sorinle nlafannée | Y NEQ Q| o onnn | 1 AD 74 | Y NAQ TQ Q £ &N 174 QQ |
L ¥h '-Er.l“h_ vl hln EFEci Iy LIy, [ 4D | U, 7y | B F PTUE SP AE . ’ LY, L) €Y, 7 I Iy (SRR .

Securite Sociate de iaH”a 11ee | 2 06K.T78 0.4000 | X 28 | | ? (6K . 7R 2 {7200 41 79

Compiememalre Tranche 1 | 2 068.78 4.7900 99.09 | 2 068.78 5.2300 108.20
Supplémentaire 2 068.78 0.5000 10.34 2 068.78 0. 5000 10.34

Famille : | 2 O6R TR 34500 71.37
! “ bt O e i I I 1 - = AL OU T A i YA 0 Y2 :
Assurance chomage | 2 068.78 4.3000 88.96

|

Cot. statutaires oun prevues par la conv. coll. |

AFNCA | | | 2 068.78 0.0500 1.03
| ~

e S

AT . N N 1o | AWy, n " ! Y NLO TO NN an 01
- L s I'-I | 3 5

A NIl \ L VOO, O YMYTEBRVYLY VN - S NIy, iy TRTARYLY, \F . L
PR -.* 1 .‘?- LEE . . _ ) I6X /X 5-1 :'{s;t ; _%_ __L

ADEFA 206878 |  0.0500 1.03 | | 2 068.78 0.1500 3.10
ASCPA 2 068.78 0.0400 0.83

Auntres confribnfions dues par 'emplovenr | _
Autres contributions dues par 'employeur | | | 2 068.78 1.3800 28.68 |
: ; | !
Autres contributions dues par 'employeur | 10.34 20.0000 2.07 |
I : 4
CSG déduct. de 'impéot sur le revenu | 2079.14 | 6.8000 | 141.38 |
CSG/CRDS non déduct, de Vlin g.m Sur le revenu 2 079.14 | 2.9000 60.30 |
Fxonerations de cotisations emploveur | | | | - 393 .8Y
Total des cotisations et contributions 503.11 388.66
Réintegration fiscale 17.39 l | |
Montant net social | I 56691 |
|
2 & M ! 'r F . |
Net a payer avant | Impot sur le revenu | | | 1 868.67 .
dont évolution de la rémunération liée a la | ' |
suppression des cotisations chomage et maladlc 29.82
. P P m~ e oy i aTaTe Vel | W - 'I
Impadt sur le revenu pnréleve a la source - PAS | 643 3 - 5.6000 )6.96 |
Taux pt':r&smfmaliae | | | |
Impdt sur le revenu : cumul PAS annuel 912.07 }
Net payé | I 468.71 |
: I
| _ l

L o el i .

- Heures - Heufcssuppl. | Bl - 4 Pldmnd b_b N{:t impmabl e Ch. p&ti‘ﬂ'ﬂalﬁ‘ﬂ ( E}Ht G]obra _Total_wrse- | Allcge
iensueh 151.67 | | 2 068.78 3 864.00 | | 643.36 388.66 2457.44 [ 2457.44 555.26 |
1l 13aecm || imetom 1 2776001 147004 3401911 22110731 2211073 || 4997 3¢ '1
T‘iﬂ; ;: ; 1 365 4 ' 1 1 K1YV 0 : 34 776,00 | b A sy 24 | L i | & S 4 Ul f 4y [

-:-..l.n,l.-ﬁ.-u.-.-q-.-l-.-

Net paveé : 1 468.71 euros

>olde | 37.50 | 10.00 ' |i [ | | Paiement le 30/09/2024 par Virement |

Yans voire mterct, et pour vom aider a faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de pate sans himtitation de durée. lnf{}rmﬂmm wmplememarreb www.service-public.fr
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Siret: 804 151 553 00018
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RAKIM MIAARD
Ne(e) le : 05/07/1997
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BULLETIN DE ALA!RE
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DU 01/11/2024 au 12/7

N°12 1731575516627 BS_ MAAROCUF! 01112024 1
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145 Rue Emile Zo
46000 Cahors

Ce puuelin 4oil &lre conservé sans limitaticn de durée pour le salarié et
durant 5 ans pour i’empioyeur.
Page 1/1
Salaire de pase viontant {€) Nombre Total (€)
Heures normales 1 11,88 X 24,00 285,12
Base de caicul {€) Taux ( } Total (€)
Indemnite compensatrice de congés payés (ICCP) 285,12 X 10,00 28,51
Rémunération t totale brute 2713.63
Cotisations el contributions sociales Goiigatoires Sase Jde caicu: {€) “mp oy vicniant & mmm
Santé
Santé Secunté Sociale - Maladfe Matermte Invalidité Déceés 313,63 X 5,50 17.25
Cormy stementaire incapacite, invahdite, deces $113.563 4,39
Retraite
Securite Sociale Déplafonnée 313,63 X 0,40 1,25
Sécurité Sodisie Piafonnde 213,63 X 5.80 21,64
Compiementaire T 313,63 15,03
Formation 313,63 0,19
Total des cotisations ot contributions obligatoires Eﬁg
Exonédrations et alligements de cotisations ~ g,00
Montant net social A L e T 1 Pl eh T 254,88
Rem boursements et deductlons dwerses Montant (€) Nombre Total (€)
P i B B gl g

:
i
g

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

Cumul depuis le début du contrat :

s

~ r\::.t !mﬁﬁrﬁhﬂrerkjl oy lﬂlﬂurn e RN e ¥ P o

-i_--l-rl & -qn_.--.._.-_.u i = L-:'-L -::1.-_. I=I-'
&

E.----u'li_j

"}
s
hid
&5

nretoye

i'}

L%

n
-ﬂ "-_-l_li-

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

":._.-*i;ih FRER Lu".'j} ;]u Ui eS :u.:}u?ger in_:sii‘i..._._i WEIY ign..u Lf

e des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérées - 0,00 €

Viontant net a payer avant impot sur le revenu : 254,88 |

|

Montant net tmposable 254 88

s ey -

: 1;1.1” .} _.E. T“H i Lﬁul;t__{'f : ;J

= 0,00

..........

u'l

viontani net a payer : 254,88

o S

Date de paiement :
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Siret: 804 151 553 00018

APE: 01244
N° 12 1731575414042 BS_GUASSOUS 01112024 1
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 Convention coliective : 7024 - Convention colieciive nationaie P£ saye sur www.service-public.fr rubrique cotisations ¢ ol
- /CUMA |
R, S ST AR RS PRt § B, e
== 3 am o= e R 5 e == &% 8 8 &1
ANAS GUAS50US
NIR:19407 9935092579
Emploi : récolte Mr ANAS GUASSOUS
s R ERRRT J A !‘_E oy A" N : N A AT . W Fep g feRSATE R
L.f :"_'-'-':' o Siuree - PR LS A E A AL T I Fas £ P LETSSESY ' — : 3 — 2
. ” Bk e s Rue cimhe L0ia
- Palier : Palier 2 Coefficient hierarchique : 19
| |
BEEMINE - AN AL e AR e e dn 46000 Cah
. anNors
Ce bulletin doit érre conservé sans fimitation de durée pour ie saiaiie et

durant 5 ans pour 'empiloyeur.

Page 1/1

Salaire de base Wiontant (€] Nombre Total (€)
Heures normales 1 11,88 X 24,00 285,12
Mombre total dhaures 24,00
Base de caicul {(€) Taux (%) Total (€)

Indemnité compensatrice de congés payes (ICCP) 285,12 X 10,00 28,51
Rémunémtmn totale brute | | | 313.63
Cotisations et coninbutions sociaes opidaioires Bas8 O Caidus (€] Taux (o) Wiontant a reteni
Sante |

Santé Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 313,63 X 5,50 17225

(omplementaire incapadite, invalidite, deces 313,63 3,39
Retraite

Sécurité Sociale Déplafonnee 313,63 X 0,40 1,25

Sacurité Sociale Plafonnée 313.63 % .20 2164

Compiementaire 1] 313,62 15403
Formation 313,63 0,19
Total des mttsatmn et nmrsbutwns @b!matmres 58,75
EEEﬁﬁé?:ﬂﬁ:-E et il ng““‘E”‘.‘E A% ﬁ*&::é“:ﬁﬁi?“‘- _. _ _ .' g,00
Montant net social T T T et cheR CMER o - e Be b g 254,88
Rembnursements et deductmns dwerses B Montant (€) o - Nom_bre B Total (€)

Cumul depuis le début

Ll ;

i L4

net imposanie servant ¢

g

e T
i dgd
F o =

.
-
[ -

de I'impot sur le revenu prelevé a la source : 0,00 €
des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonerees : 0,00 €

:

Montant net a payer ay /ant impot sur e revenu : 254,88

Montant net impasable 254,88

;-HR.;I iLaiil LH.__ a?LmFLJ _Jt.ip..iJlLuu..HidiiLJ, £ & H&LMLHH,’I Laii &5 E1 r;ii - r!-Jiut.i-.,.LJ : ’c.,.- LLI

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

- Montant net a payer : 254,88 |

du contrat:

au calcul du “’Piﬂ vement A lasource 00 €

Y e

Date de paiement :
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Siret: 804 151 553 00018
APE :0124Z

RINILETIN DE SALAIRE
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) :"- I o~ o W

Ou01/11/2024 au 12/11/2024

N°12 1731575336707 _BS_ENNEHARY 01112024 1
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L onvention coliective : 7024 - Lonvention ¢ %%ﬂﬂi: Ve '?B‘;!Gﬁﬁiﬁ Fi ave SUT Wiw W .servi ;,:::""“*;bin_ (rrublr igue cols ations sataiiales.
- /CUMA
L St e - B i s o ST s =, i I sl *er

g oS oS a2 mew g ® FILSL

KANMAL ENNEMAKY

NIR: 1980399 3507017 43

Emploi : récolte Mr KAMAL ENNEHARY

Mo Alantras - ':_,.; fﬂijigﬁi Tty Ao poneti. MM IARTE _

* ;, 145 Rue bmiie Zola

Palier : Palier 2 Coefficient hierarchique : 19
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46000 Cahors

L& Duiielin doil étre Conserveé sans limilation de duréee pour ie saianie et
durant 5 ans pour I'employeur.
Page 1/1
Salaire gde base viontant (€} Nombre Totai (€)
Heures normales 1 11,88 X 24,00 285,12
Moambrs total dheaures 24 00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)

Indemnité compensatrice de conges payes (ICCP) 285,12 X 10,00 28,51
Rémunération totale brute 313.63
Cotisations et contributions sogiaies opiigatolires Base de caicui (€] Taux (9o} Montant a retemiv
Santé :

Santé Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 313,63 X 5,50 17,25

Complementaire incapacite, invahidiie, deces 313.63 3.39
Retraite

Sécurité Sociale Déplafonnée 313,63 X 0,40 .25

Sécurité Sociale Plafonnée 313.63 5,26 2152

{;a:;:‘:";pi::mer;;taire Tl 313,63 15,03
Formation 313,63 0,19
Tota! des mtisatmns et contnbutmns eblmatmms vl Al _ 53,?5
Excnérations et a%%égﬁsmw.%g de cotisations 0,00
Montant net social L m e T S s e B g K el 2 TR et T & U , " 254,88
Remboursements et deductmns d:verses - Montant (€) Nombre Total (€)

B T e

IViCTiwdriL

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

Cumul depuis le début du contrat :

s rd
s oy neti '}L,.';**'“ servant de bhase au calcul du préievement a la source ;

» de E‘impot sur le revenu préleveé a la source : 0,00 €

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

T T A

Montant net a payer avant impot sur le revenu : 254,88 |

Montant net imposable: 254 88

— —

LH...J Hl:'.'LhLJ sui.u}ia._ FiCH ;"..“”1 HCY, WO i..in...t h.;!l..a.i ¢S 2L E“-: 4 -ﬁuti’ifk-t-- .Uy

= 0,00

Wiontant net a payer : 254,88

AL AR

-
i h_-J'-.-lu 1_

Date de paiement :

yad wak v
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Siret: 804 151 553 00018
APE : 01242

onvention coliective : 7024 - Convention colleciive nationaie FA
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EL AKBI AAZAROU
NIR:197 1099 350 744 64
Emploi : récolte

PNt ad¥ ool L e S s Wl ol s Bay ¥ita W i e 3 y et - G | ﬂ""&#
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aurant 5 ans pour 'empioyeur.

Page 11

Salaire de base
Heures normales 1

"-.E‘.:hg-i-kbh_‘ ~ Frﬁlﬂ-"hn-\.E n:z it M T A

= X s
B WA AR el e 1-_—-r+-q- '«w-n 'i'm-qu-'!';d'-'l-n

EH H.nﬂj-

Indemnité compensatrice de congés payés (ICCP)
Remunération totale brute
Li0#s =1 contr
Sante

Santé Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés

entaire in

LOtisa inmuuh 313L§ﬂ§t‘3 ii:i}ﬁ{%ﬁ‘?i}iﬁéi

"... = e ._: * s PR TR o iy e gl HY :: ] j._ I ol ] ol
L_omuiem Capadciie, invahalie, geces

Retraite
Seécurite Sociale Déplafonnée
r_ﬂ..q R Cﬁ, o P n! £ﬁ,.ﬂ:n

Compiémentaire 11
Formation
Total des cotisations et wntributians eb.!mawires
E&Eﬂ@fﬁ% 0s ef a’.‘%ig:?‘::&s‘:iﬁ de cotisations

Montant net social

Rembﬁursements et ded llCthl"tS d:verses

TP el L e i

'Basé de. Ealmi {€}

&

RIUNIETIN DE SAL AIRE

L . - > - Jr -

DUu0i1/11/20Z24 au 12/11/2024

N° 12 1?315?5220921 BS AAZAROU 01112024 1

= i e r

Aoy ay sl =‘ YT rm "‘-:*1 i L r"- g : re 1*'1*" e f'r r'-:.r-.':.t 211N 1t ‘! Fy rden

e = m @ il il ! 3 " - o Y X = E i W H ' o [ A
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Mr EL ARBI AAZAROU
145 Rue Emiie Zola
46000 Cahors

Wiontant {€) Nombre Totai (€)
11,88 X 24,00 285,12

285,12 X

CHii %) faiix {90 MIoRTant a retenr
313,63 X 5.50 17.25
< i 5.5 "fr S
313,63 X 0,40 125
313,52 X 5,20 21,54
ji' E 31'5:5:; :’_‘!!'*j:;
313,63 0,19
58.75

3,00

* _ 254,88

Montant (€) Nombre Total (€)
sl b

Montant net a payer avant impot sur le revenu : 254,88

- ﬁ 5 - 3 " -|
s AR B F &
AT R TR i )

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

Cumul depuis le début du contrat :

e i y -
- f"i'rl ¥ m F ’1#""1 L] r"ﬂ#‘ ""'tl"'".qT' I"J.l.-"'i r'\""rr'.-"'u & i .r“”"l S BN g l"t.ﬂ'.:""'d"E ﬁrﬁr‘t ey _i_'t N IR o T
= -‘\.l_l'ﬂ‘ 1--!.- ﬁ E u_ I -I r-} i.,-\..-- E‘u lh_.ll ! Ll -_.-ll l i- - u.J [ - i--.- -.-: = -r:_ L!-‘! 11.#-‘ -Ih_n-l_l- -J' B I_r'- : L-ri- L- -. } [ ﬁ : - l 'Ill-\.. i-_-:!l. E:.I-l _‘: :.___ru rL -1-:_.- L ";

» de l'impot sur le revenu prélevé a la source : 0,00 €
» des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérées : 0,00 €

GUey Neuies 2RI T LAl D, LUT o ,..'f'.L”

Montant net :mposable 254 88

laanes el ni g DAL erah,

\;uu

= 0,00

15005 i

viontant net a payer : 254,88

wad w5 d 4

Date de paiement :
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ACTURE 88212400066257

Date d'échéance le 20 novembre 2024 Beauvais, le 3 novembre 2024
Numéro de débiteur 8820212725 Période de facturation Du 20 novembre 2024 - Au 20 décembre

LA POSTE

(B6 171/403) - 2173 - 1/2-
4725 - 4325 - A -
3411041616002

EARL SOQULAYRES
|D LE PORT DE L'ANGLE

46140 PARNAC

2024 (exclu)

Numéro du contrat 88240386791
Référence n°2 ADI 100% SOULAYRES PHILIPPE 1/TR

FDT 209
Page 1/2

LOYER € 621,60 20,00 € 124,32 € 745,92

| es montants ci-dessus sont payables aux dates indiquées par prélévement automatique. Votre compte
bancaire: FR7611206000900015206245186.

Cette facture est conforme aux conditions générales et particulieres de notre contrat.

Toute somme non payée a l'échéance porte de plein droit intéréts de retard au taux de 1,00% par mois
et emporte I'exigibilité immediate et de plein droit d’'une indemnite forfaitaire pour frais de recouvrement
d’'un montant de quarante euros (40 €). St les frais de recouvrement exposés sont superieurs au montant
de ladite indemnité forfaitaire, une ‘ndemnisation complémentaire pourra etre réclamée, sur justification.

Le Reglement Général sur la Protection des Donnees Personnelles (RGPD) est entre en vigueur le
-5 Mai 2018. AGCO Finance accorde une grande importance a l'intégrité et a la oréservation de vos
données personnelles. Ainsi, nous avons mis a jour notre Charte de confidentialité. Cette Charte est
disponible dans son intégralite sur notre site internet https://www.agcoﬁnance.com/fr/fr-frfpagesfbottom-
menu/privacy-statement. Nous vous invitons a prendre connaissance de cetle charte et a nous contacter

pour toute question a l'adresse protectiondesdonnees.france@agcaﬁnance.com‘
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CERFRANCE

LOT

AGCdulLOT

430 AVENUE JEAN-JAURES

CS 60199 LA POSTE
BP CS60199 CAHORS SD : 864018179268378 536

Tel : 0565232230 v : > O @
Fax . 05065232239

536 - 1/1 - B - 41325

Client : 08490 EARL SOULAYRES

LE PORT DE L'ANGLE
FACTURE 46140 PARNAC

Date : 28/10/2024 Piéce n°: 00250002197
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SOCIAL 03EME TRIMESTRE 2024
'ETABLIS. BULLETINS DE SALAIRE 600 U - 22,50E0,000 135,00

FORFAIT TRIMESTRIEL SUIVI ET ACCOMPAGNEMENT 1,00| U 85,00R0,000 85,00|
EMPLOYEUR AGRI i

R S ST Y [ U ST ORI (NSRS PRt L PO BRI —
Montant total TTC 264 00 €

Cette facture sera prélevée sur votre compte :
11206 00090 00152062451 86

TVA acquittée sur les encaissements.
Passé le délai de 1 mois application d'intéréts de retard égal a 3 fois le
taux d'intérét l1égal.

cbupon A SOINDRE A VOTRE REGLEMENT | \l Pas d'escompte pour paiement comptant.

Prélévement (échéance le 23/11/2024)

7

| « Aux termes des Art. L. 441-61 al.12.et D441-5 al.12 du code du
CLIENT : AGC46 / 08490/ PE commerce - Pour tout paiement aprés la date d'échéance, une indemnite
FACTURE : 00250002197 du 28/10/2024 forfaitaire de 40 € sera appliquée afin de couvrir les frais de
recouvrement. »

i

NET A PAYER : PRELEVE

. - | J

N° siret : 318 394 673 000 12 - N° TVA intracom. : FR05 318 394 673 - N° APE : 6920Z - BIC AGRIFRPP812

CRCA Nord Midi-Pyrénées 11206 00095 10244185000 58 - IBAN FR76 1120 6000 9510 2441 8500 058 - Inscrite a I'ordre des Experts Comptables Midi-Pyrenees 1763



T e RUJLLETIN DE SALAIRE

*0s9 LIEU-DIT LE PORT DE Siret:804 151553 00018 , Du 16/09/2024 au 30/09/2024
L'ANGLE APE : 0124Z : N° 12, 1728011943205 BS_SOUSA 16092024 1
4614{} Pa{ﬂac D) e 5 FELELC r’"f';'t-'\‘."“rﬂ‘""" 5 ?"15 121} 3"‘“’”’“"" o cfectied au H*'”.._T"”i. e
C onvention coliective 25324 - Convention collective pationale PA Faﬁ: cur www.service-public fr rubrique cotisal ons salariales.
fCUMA | }

MARIO SOUSA

Né(e) le : 10/02/1956

Emplo: récolte Mr MAR‘O SOUSA

i iRie ﬂ.. Falg trmp "!g;ﬁr@f? V74

BEit- \ % o wek
- Palier: Paherz _ Coefficient hierarchsque 1¢ Jb"‘ i“pﬁsaﬁ uu vieriot

el A6140 Luzech
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durant 5 ans pour l'empioyeur.

S

Page 1/1
Salaire de base iontant (€} Nombre Totai (€)
Heures normales 1 11,78 X _8_:9_(_)_ 94 24
niambre total dheures 2,00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)
indemnité compensatrice de congés payés (ICCP) 94,24 X 10,00 9,42
Remuneratmn mtaie brute - | 1 1}3,66
Cotisations el i.uﬁiﬁﬁuhuu:: 3&&!:&%@5 ummﬁﬁ}tnﬂu Base ae calcu (€] Taiix s'}f_w Monfant 4 retenit
Santeé
Complémentaire Incapacité, Invahdlté déces 103,66 1,11
Retraite _
Sécurité Sociale Déplafonnée 103,66 0,40 0,41
Sécurité Sociale Plafonnee 103,66 X 6,90 7,15
Complémentaire T1 103,66 406
Formation 103,66 0,06
CSG non imposable al'iR 102,73 X 6,80 6,99
€SG imposable a ViR 102,73 X 2,40 2,47
CRDS imposable a ViR 102,73 % 050 i::_
Tata! des cotisatmns et contrlbut_:qns obhgatmregw R TR L LD Sl s Ciha ik Sy o Mmmm}ifﬂﬁ_
Exoneratmns et allegements de cotisations ' ' ' | 0,00
Montant et :-ua:am | | 830,00
Rembnursements et dedﬁctmns dwersea pMontant (€} Nombre Total (€)

Montant net 3 payer avant impat sur le revenu : 80,00 '
|

Montant net imposable : 82,98
Montant des heures supplémentaires, complémentaires et RTT exonérées : 0,00

i
I

impot sur le revenu pour crelevement a ja source {(PAS): (Base de calcul de 0,00 €} x {Taux de §,060%) = 0,00

A

Cumul depuis le début du contrat:

A N
AL RIS

i
i;"t

3 {H . K
s gun arvant de Dase au catcul

D

t imposabvie
+ de l'impot sur le revenu préleve a la source: 0,00 €
. des heures complémentaires et/ou supplémentaires axonérées : 0,00 € Date de paiement: . / - / .
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impot sur le rev

A et im
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| I~ el i

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

des heures compiementa

Montant net a payera

iviiiwaiii

enu pour Prélevement 3 la source (PAS) : (Ba

ires et/ou supplémentaires axonérées : 0,00 €

Ges Neures SUppicineiilai o,

r':__ - T ——————— s T —— - o e i ctrte AT End i 01 e L
i A VDIEC R LETIN DE SAL AIRE
EHULﬁ EE m e dam s ™yt A o = f FR TR YT Y A
1059 LIEU-DIT LE PORT DE Siret:804151553 00018 u 01/10/2024 au 31/10/2024
LWt APE: 01242 N° 12 1730305971502 BS AAZAROU 01102024 1
46140 Parnac i |
Doy ning intormations unir iz rubrione dedios 3 Bnlietin de
Convention collective : 7024 - Convention coltective nationaie PA | save sur www.service-publictr rubrique cotisations salariales.
JCUMA
SaLlE el ping i R L e A o iy
EL ARBI AAZAROU
NIR: 197 1099 350744 64
Emploi : récolte Mr EL ARBI AAZAROU
Date dentiée : 15/08/2044 -y N
3 Ml LR B ¥ -
) " 45 Rue Emile /0ola
| Palier : Palier 2 Ccefficient hiérarchique : 12
Raeitmusll 00 RN b asscie IS ey 46000 Cahors
Ce Duiietin goit Eire CONSEvVE Sans il fiifauich Qe Guree poul g saiaiie €1
durant 5 ans pour 'employeur.
Page 1/1
Salaire de pase Miontant (€} Nombpre Totai (€)
Heures normales 1 11,78 X 88,00 1036,64
Mombra total d'haures 22,00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)
Indemnité compensatrice de congés payeés (ICCP) 1036,64 X 10,00 103,66
Remuneratmn mtaie brute 1140.20
Cotisations el contriputions $ sociaies aobiigafoires Base de caicui (€] Taux {50} Montant a retenis
Santeé
Santé Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidite Déces 1140,30 X 5,50 62,72
{ Qi Hementaire m{m‘;aal e, Inva Jichite, (e £ 140 50 | /.340
Retraite
Sécurité Sociale Déplafonnee 1140,30 X 0,40 4,56
csouritd Sociale Plafonnée 1140.30 5,90 78,68
Compiementalre 11 1140,20 54 62
Formation 1140,30 0,68
Tota! des mtlsatmns et mntnbutmn obli gatgi;_ﬁe-s | o 213,56
Exonérations et E%Eég"&ﬁ“&ﬁﬁ ge m%:%saﬁﬁﬁ:; 8,00
Montant net soc:al : s % > ¢ e *926,74
Remboursements et deductmns dwerses Montant (€) Nombre Total (€)

vant impo6t sur le revenu: 26,74

Montant net 1mpesable 926 74

o A “aw

LT ‘L'm. ﬁlx,ai.ir'-....;iii'e!

se de calcul de 0,00 €} (Taux de 0,00%) = 0,00

vioniant nel a payer : 926,74

= e e

Date de paiement:
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Siret : 804 151 553 00018
APE:0124Z

46140 Parnac

RULILETINDE SALA!RE

- _ -- .-.ﬂ

ou i/ 10/2024 au

N° 12 1730306208755 BS_ MAAROUFI 01102024 1

'?"11 Lo :‘*_‘*r..f vER ey A r§1g1';

e R — - -r'-l-—"-

,_-.

ir a1 T ,.—-,l, € 1,.., trn-} 0

-

hl-'\i"' \rl""hl"\ % Ttr"ﬁﬂ n"t -" 1

= B o w— e— —'\_r‘--_- g

g = - g = i -

Convention coliective : 7024 - Convention collective nationaie PA Gaye sur :,w.m;j&fw:&—;}umsf_.%f rubrigue cotisations salaniaies.
- [CUMA |
N = a'al Jae SO AT - w0 2 - 7
KARIM MAAROUFI
Né(e) le : 05/07/1997
3
Emploi : récolte Mr KARIM MAAROUF
""5 ,ﬁt iﬁ F =S
., 4 _ Ue ti it i ﬁ_Ola
Pailer : Palier 2 Coefficient hierarchlque 19 )
N P a1 L e S T e s Ay e A s T
46000 Cahors
ce bulletin doit &fre conservé 5ans iimitalich G& JuUite SoUT € Saiafie &t
durant 5 ans pour I'employeur.
Page 1/1
Salaire de base iviontant (€} Nombre Total (€)
Heures normales 1 11,78 X 88,00 1036,64
damabhes 2mtsl Alhasiras g0 NN
Base de calcul (€} Taux (%) Total (€)
Indemnité compensatrice de conges payés (ICCP) 1036,64 X 10,00 103,66
Remuneraimn mtalp brute 1140.30
Cotisations ei contributions sociaies obiigatioires Base ge caicui (€] Taux (Yo} Moniant a refeniy
Sante
Santé Sécurité Sociale - Maladie Matermte Invalidité Deces 1140,30 X 5,50 62 72
;.'_'f::i";“a:.‘jaiﬁr'*f‘u?-i’ﬁ‘;iiﬂ{r InCAapac ite, invalidite, geces P 14034 | 2,30
Retraite
Sécurité Sociale Déplafonnee 1140,30 X 0,40 4,56
Sécurité Sociale Plafonneés 1140,3C 2 690 78,68
Complementaire 1 1 140,30 5462
Formation 1140,30 ) 0,68
Tata! des cotisations et contributions obligatoires 213,56
Exonédrations et %':,‘%“E ents de cotisations 8,00
Montant net sac;al N _ P e i 926,74
Rembaursements et deductwns dwerses Montant (€) Nombre Total (€)
gl " e e S
* %
1 Montant net a payer avant impot sur le revenu s 926,74 |
Montant net tmposable 926,74
Vioiianit LH _.'ril‘{_“.‘x.JLJ Jt.%@JIJ Eitie L-E‘”:x,h,-;xd-iﬂi..itrlﬁﬁ IILL.EHLJ-.lLthIJ. Lﬂjilt’u“*f_...‘.:;&_ﬂ:!
impo6t sur le revenu pour prélevement a la source (PAS) : (Base de caleul de 0,00 €) x (Taux de 0,00%) = 0,00

Cumul depuis le début du contrat:

E"' rmrgiga .-*n;—v*uﬂﬁi' 1 iﬂ =~

I._o-l'l' = g ®
L]

59 kg E i
2t Tailily

E
== £ 4 ‘;HIL & -.r Tl Ml

1”4-_-"_4-&._,-.14_-'!!-_ _Fh-ll

« de l'impot sur e revenu preieve 3 la source: 0,00 €

« des heures complémentaires et/ou supplémentaires exonérées: 0,00 €

viontant net a payer : 926,74

r--p ﬁ Ir'ﬂ"'ii:-

eod wud wa

Date de paiement:
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SCGULAYRES
1059 LIEU-DIT LE PORT DE Siret:804 15155300018
L'ANGLE APE:0124Z
46140 Parnac
Caonvention coliective - 7024 - Convention coilective nationaie PA
{ /CUMA {,,;

KAMAL ENNEHARY
NIR:198039935070143
Emploi : récolte

RULLETIN DE SAL AIRE
Du01/10/2024 au 31/10/2024

N°12_ 1730396037955 BS ENNEHRRY 01102024 1

Py ‘1 ‘."T ‘!""1 f"':;:r

Talll=Nals FELEAEN TYE

e
1 L. [
s X -.--.-.----q—l-—. e g [ - =

T §
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ozt
i ir.h..}nL.\.;h_ Lu;.*-q::iud'il alaligicy

Mr KAMAL ENNEHARY

Daie dentide - 15/08/2824 S w * -
i AL D11 Ermiia 7
~ Palier: Palier 2 Coefficient hierarchique : 19 140 Rug Linhc £0la
e e e S e s i st e e 46000 C 2 h ors
Te Gulienint doil eire Lonseive saiid nniiouuill uc GuUres DoUr i daialic €1
durant 5 ans pour I'employeur.
Page 1/
Salaire de base iviontant (€) Nombre Total (€)
Heures normales 1 11,78 X 88,00 1036,64
Mombre total g hsures 88,00
Base de calcul (€) Taux (%) Total (€)

Indemnité compensatrice de conges payés (ICCP) 1036,64 X 10,00 103,66
ﬁémunératinn fgtaie brute i 1&0 30
Cotisations e i_ﬁﬁ!:i'!i}t.hiﬂﬂ"s sociaies obiigatoires Base de calcul (€} Taux { %o} ?ﬁﬂf‘mh! a retenir
Santeé By

Santé Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 1140,30 X 5,50 62,72

(omplementarre iIncapadite, invahdite, deces 1 140,30 { 2,30
Retraite

Sécurité Sociale Déplafonnee 1140,30 X 0,40 4,56

Cacuvitd Sociale Plafonnee 114030 690 78658

Complémentaire i 1140,30 54,62
Formation 1140,30 0,68
Tnta! de_s cotisations et mntnbutmﬂ obligatoires \ 213,56
Exonerations el EEE%Q:‘“‘”’:% ts de <ol sations 5,88
Montant net social _ g e b sl T B s L o il “ 926,74
Renlbm_lrsements et dédq:ti_ons diverses - - Montant {(€) e Nombre - Total (€)

—
5
|

H’lu H..-..Atih

Montant net a payer avant :ﬂ’%pﬁt sur le revenu : 926,74

Montant net :mposable 926,74

.‘dut...f:.'i LF& E AT Iu‘LLJ.uUU

LH._.;-! H2UITo J-.A;ui_?n.rfu. ii...v-HL.J; LUk *p&L FiC

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

Cumul depuis le début du contrat:

: du net imposable sery

L
=l B -

\ s "'!r"‘t.'[' Hp h-ﬁrﬁ 51 .-v—r'l.l Ifi .e""i'!

l-_di_n- .di--_—

>

3
D
i

::“E'-:..'.l‘a,l.‘:'. i

'EJ
"'.'

. de lI'impot sur le revenu préleve a la source: 0,00 €

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

iViontant net a payer : 926,74

cud uel =

Date de paiement:
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1059 LlELs-DiT LE PORT Dt

L'ANGLE
46140 Parnac

APE :0124Z

L e s

Siret: 804 151553 00018

L e

BULLETIN DE SALAIRE
Du 01/10/2024 au 31/10/2024

N°12 1730306119614 BS_ GUASSOUS 01102024 1

cumul depuis le début du contrat:

Pour nius dintormations, voir ia rubnque dadise au bulietin de
a._r:f‘sfa_ﬁ“rf:_s“ coliective : 7024 - Lonvenlion coilective nationaie A | paye sur www.service-public.fr rubrigue cotisations salanales.
- JCUMA
{%w m——_ —-'—,_' - - pram— N — Hrot— p — pa— _r_..r"}
-:a--':ﬂ_-lﬂsa g2 S BT
NAS GUASSOUS
N!R 194 07 99 35092579
- Emploi : récolte Mr ANAS GUASSOUS
et o F e e S B let - Fhe s V.
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Page 1/1
Salaire de Dase viontant (€) Nomopre Total (€)
Heures normales 1 11,78 X 88,00 1036,64
A mrnbaras tatal At anras a8 ¢o
Base de calcul (€} Taux (%) Total (€)
Indemnité compensatrice de conges payés (ICCP) 1036,64 X 10,00 103,66
Remunemtmn tgtale hrute 11 40.30
ogiisations el contr FBUTIONS S04 iaies ﬂi}tiiiﬁaﬂifﬁh Base ge calcus (€] Taux i} Montant a refen:r
Sante
Santé Sécurité Sociale - Maladie Maternité lnvahdtte Déces 1140,30 X 5,50 62,72
(¢ *:;:*E{«ims “iaire if”’éi_.:ji_'%i‘uﬁ;__!!_i-";'r__ invahdiie, deces 1 140 30 i 234
Retraite
Sécurité Sociale Déplafonnée 1140,30 X 0,40 4,56
Carurite SG o Dlafamnaa 1140 320 s & aon 78 £9
Complémentaire 13 114030 5462
Formation 1140,30 0,68
Total des cotisations et mnmbutmn obligatoires 213,56
ceanérations ot allégements de cotis sations 3,00
Montant net social , . 926,74
Remboursements et déductlnns dwerses Montant (€) Nombre Total (€)
!____.___.._-.——-——-———-—'—"———‘_ e o S T = e —————————————— e R S sn e —————————————————e
] i
| Montant net a payer avant impot sur ie revend : 826,74 |
Montant net tmpnsable 926 74
RAcriiant ges neures Suppiciieniaines, Compicimenianes et STT exoneiees L §,00
impo6t sur le revenu pour prélevement i la source (PAS) : (Base de calcul de 0,00 €) x (Taux de 0,00%) = 0,00
:

Viontant net a payer : 926,74
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de I'impot sur le revenu prélevé a la source : 0,00 €

des heures complémentai

res et/ou supplémentaires exonérees : (), 00 €

cud & ud %

Date de paiement:
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PORT DE L ANGLE
46140 PARNAC

FARI SOGULAYRE
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Votre contrat n® 00152062451

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-dessous le detail des facturations de votre releve.
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Récapituiatif de ia période N“ wiontait | Dont moniant Taux vioniant Vioniant
du 01.11.2024 au 30.11.2024 facture HT souUmis a TVA TVA TTC
| | TVA 4 | |
E{:r’n&':-‘eE::# Gn1ED 2aE4 : E i t ;
Factures prélevées | 0,98 | ' 0,00~ ’ 0,98’
! ! : 5 !
1o = LI D s LT £4 .53 4 - i f 1 JEL | i f o PN | [ AL v
Prelevement du 30/11/2024
TAT A PIErRieTTT I * S
LA AL FoNIAALAE 5 7 ! ra A1
Exoneration TVA, arf 261C, 259B du code General des impots.
Les operatlons Cl- desseus correspondent au defail des frass deia lmputes sur votre rempte
| Montant | Dont | Taux Montant | Montant
Date Nature et n° de facture Nbre ,
HT montant TVA TVA TTC
| SOUMIs a
YA :
06/11 |Intérets débiteurs | 1 0,98 | 0,00 If 0,98,
|
IPériode : 10/2024 TEG=18,85% 5 | l | |
IFacture N°2431100540781 : 1
TOTAL 0.98 | | 0,98 |
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