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GRAS SAVOYE

BULLETIN

DE PAIE

WillisTowersWatson LI"I'l
MATRICULE 06000764
GRAS SAVOYE REF. PERIODE D'EMPLOI 06000764 EK 456449
DU 01 MAI 2020
0002 RUE DE GOURVILLE AU : 31 MAI 2020
DATE DE PAIEMENT 26 MAI 2020
45140 ORMES NO DE SECURITE SOCIALE 271104523410575
N°SIRET: 31124863700390 N°APE: 66227
CONVENTION COLLECTIVE CABINETS DE COURTAGE /0663.1
D'ASSURANCE ET DE REASSURANCE 18/01/02
MANCEAU BERNARD MARIE EDITH
49E RUE DES HAUTES GRANGES
41000 BLOIS
(AFFECTATION :ORMCCEO0000006 DATE D'ENTREE :01/08/2003 h
EMPLOI :GESTIONNAIRE INDEMN PLATEFORME DATE ANCIENNETE:21/11/2004
COEFFICIENT g SALAIRE ETP 2053,08
\ CLASSIFICATION :CLASSE C STATUT EMPLOYE y
SALAIRE DE BASE 15167 205308 M 01 | I IMA |
ABSENCE MALADIE 2200 93322 205308- J 02 i IOIMA[
INDEM MALADIE TR.1 1300 93322 121319 vV 03 MA
INDEM MALADIE TR.3 900 93322 83989 S 04 MA
I1JSS MALADIE A 50% 3000 112059- D 05 MA
REGUL GARANTIES CONV 19555- L 06 MA
AV.PREVOYANC: 1 M 07 MA
*REMUNERATION BRUTE.C1).vuiueunenennnnenannenannanae | eveeeadoae]| conaadennn ..73694 M 08 MA
SANTE J 09 MA
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE 73794 5166 [|v 10 MA
. INVALIDITE DECES S 11 MA
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 73794 1195 [|D 12 MA
COMPLEMENTAIRE SANTE 342800 0681 2335- 74770 ||L 13 MA
COMPLEMENTAIRE SANTE 100 ||m 14 MA
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 73794 664 ||M 15 MA
RETRAITE J 16 MA
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE 73794 6900 5092- 6309 ||v 17 MA
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE 73794 0400 295- 1402 ||s 18 MA
COMPLEMENTAIRE TRANCHE 1 73794 3480 2568- 4826 ||D 19 MA
SUPPLEMENTAIRE TRANCHE A 73794 738 ||L 20 MA
FAMILLE 73794 2546 ||M 21 MA
ASSURANCE CHOMAGE 73794 3100 |[M 22 MA
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 6376 ||o 23 MA
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 81907 6800 5570- vV 24 MA
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU 81907 2900 2376- S 25 MA
EXONERATIONS DE COTISATIONS EMPLOYEUR 7936-|D 26 MA
*COTISAT.SALARIALES .(2) . ccuunennnnennnnenannenannenee | eeeeeadoaa] cuvaidennn 18236- L 27 MA
*COTISAT.PATRONALES. ..o vviinnnnnnnnnnnnnannanannnnas | eveeeadona] covaidenad] et Fe ..31956 |[M 28 MA
1.J.S.S MALADIE 3000 104551 M 29 MA
*INDEM.NON SOUMISES.(3)..cuvueeennennennnaanananannae | eeeeeadone]| cunuadennn 104551 J 30 MA
FR.SANTE IMP. 74,70
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE 73174 0000 000
TAUX PERSONNALISE
*AUTRES RETENUES....(4) .. cuuueenenennnnenannenannanae | eveeeadoaa]| covaadena] connnn 000
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 1600:09
DONT EVOLUTION DE LA REMUNERATION LIEE A LA SUPPRESSION 9:32
DES COTISATIONS SALARIALES CHOMAGE ET MALADIE
/ﬁEVENUS EN EUROS Du mois Depuisle 01 2020 (” | “\
PRELEVEMENT A LA SOURCE i 1 NET A PAYER 1600;09
TOTAL VERSE EMPLOYEUR 1056150 1170386 1-2+3-4 i
ALLEGEMENTS EMPLOYEUR 136192 840110 EUR! IREMENT H
i i gagANNEAU COURVILLE MARI
] 1
NET FISCAL 659187 6846121 BIC : BNPAFRPP
----------------------- ! ! IBAN: FR76 3000 4013 3400
i ! 0052 3354 214
RETRAITE SUPP 7138 69173
BRUT SS 737194 6971168 i |
\_ ! VAN J | |
ONGES PAYES--- ACQUIS PRIS SOLDE MA MALADIE
EN COURS 25,00 0,00 25,00 A‘\ /’> A‘\
ACQUIS 30,00 28,00 2,00
RTT 5,50 4,50 1,00

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée - pour davantage d'informations voir la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr.



