
CAISSE DE PRESTATIONS SOCIALES
B.P. 125 - HAVELU
MATA'UTU - WALLIS
TEL: 72.01.20    FAX: 72.22.82

PROUX  MAXENCE " WATOLES, BATIMAX, NUISHOP,LOCAMAX"

B.P 347 Mata'Utu

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 1 TRIM 2019

N°Employeur : 1011

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

14897 AUVAO Petelo, Folifenua 27/09/1995 01/03/2018 __/__/___

12515 AUVAO VEUVE KULIFATA Linda 15/03/1988 01/11/2018 __/__/___

14337 FIAFIALOTO Françoise Orlanda 14/01/1993 01/12/2018 __/__/___

6842 LAMATA S.patita 29/01/1970 01/07/2013 __/__/___

12976 MAVAETAU Tomasi 01/07/1987 01/07/2018 __/__/___

13336 SAUVIGNE Thierry 18/11/1967 01/01/2018 __/__/___

13861 TAUAFU Pierre-marie 16/06/1995 01/01/2018 __/__/___

14896 TAUHOLA Keleto 14/02/1997 01/11/2017 __/__/___

12264 TIALETAGI Foliaki 20/01/1983 01/07/2011 __/__/___

15046 TITILAIKI Graziella-Losalio 16/10/1997 01/12/2018 __/__/___

11121 TUFALE Félicité 28/10/1981 01/07/2017 __/__/___

14114 TUFELE Haukinima 10/04/1992 01/05/2014 __/__/___

Nombre de salariés : 12



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
17/01/2019 01/12/2018 1 0 01/12/2018 1
16/01/2019 01/10/2018 3 0 01/11/2018 12
17/12/2018 01/10/2018 3 779 436 01/12/2018 12
29/11/2018 01/10/2018 1 0 01/10/2018 10
23/10/2018 01/08/2018 1 0 01/08/2018 11

Reste à payer :  133 056 CFP

  Assiette : ........................................

  Cotisation : ........................................ Certifié exact à le

  CLR 20.1% : ........................................

  CCPF 6% : ........................................ Signature :

_______________________________________

  Total à payer : ........................................

 


