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

SIGAVE DISTRIBUTION SARL

"B.P 41 Leava SIGAVE"

98620 SIGAVE Futuna

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 2 TRIM 2018 + RAPPEL 1 TRIM 2018 + Avril à Déc/2017

N°Employeur : 1038

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

8815 AKILANO / MUSULAMU Soana taleka 27/02/1977 __/__/___ __/__/___

12814 FATUIMOANA Bellona 23/01/1980 __/__/___ __/__/___

5232 FELEU / LAMATAKI M.opelina 28/12/1972 __/__/___ __/__/___

13192 FOLITUU Matalupe 01/01/1978 __/__/___ __/__/___

12438 MASEI NEE VEHIKITE Jeanne chantal 12/12/1989 __/__/___ __/__/___

4575 MAUGATEAU Meleto 13/02/1968 01/08/2016 __/__/___

8055 SAVEA NEE FELOMAKI Malekalita palaka 09/11/1968 01/04/2012 __/__/___

4916 TIALETAGI / MANUOKIK Claudine 13/03/1972 01/02/2007 __/__/___

3824 TUUFUI NEE ATUVASA Tualeta 11/05/1971 __/__/___ __/__/___

Nombre de salariés : 9



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
12/06/2018 01/06/2018 1 309 01/04/2018 15
17/05/2018 01/03/2017 1 0 01/05/2018 9
14/05/2018 01/01/2017 2 0 01/04/2018 9
04/05/2018 01/03/2017 1 240 386 01/05/2018 9
16/04/2018 01/01/2017 2 128 066 01/04/2018 9

Reste à payer :  5 915 677 CFP

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

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

  CLR 19.2% : ........................................

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

_______________________________________

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

 


