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

AIR CALEDONIE INTERNATIONAL 

B.P 49  -  MATA-UTU

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 1 TRIM 2019

N°Employeur : 121

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

3504 AUVAA / MAULIGALO Telesina 16/11/1970 04/03/1993 __/__/___

14756 AVOIE Jean-pascal 21/02/1965 __/__/___ __/__/___

14344 BENOIST Caroline 21/06/1978 15/06/2015 __/__/___

9847 BRIAL Philippe 16/09/1971 01/10/2002 __/__/___

11152 BRIAL NEE MOALA Samantha 21/10/1981 30/11/2009 __/__/___

14386 CHAMBON Mathieu 24/04/1989 04/09/2017 __/__/___

6478 FALEMAA / ULUTUIPALE Malia 02/08/1974 01/12/2000 __/__/___

9672 FAUPALA Frédéric 11/06/1978 __/__/___ __/__/___

14345 GATA Elisabeth 08/05/1995 20/04/2015 __/__/___

15109 GIRAULT Xavier 30/06/1965 10/09/2018 __/__/___

9376 HALAKILIKILI Kelekolio 04/08/1979 01/09/2008 __/__/___

10894 HALAKILIKILI NEE LOL Lusia 22/09/1979 19/04/2005 __/__/___

12074 HANTUTE Sandrine 18/01/1982 __/__/___ __/__/___

13426 KAFOVALU Fiafehui 28/05/1993 19/04/2016 __/__/___

10435 KOLOKILAGI NEE MOEFA Fostina 20/10/1985 01/07/2008 __/__/___

14205 KOLOTOLU Anne-marie 10/05/1990 08/12/2014 __/__/___

13088 LUCAS Yann 13/10/1981 __/__/___ __/__/___

3839 MANUOFIUA Claude 28/02/1974 19/09/2007 __/__/___

7039 MANUOKIKILA NEE FIAH AKATA Malia 10/02/1968 01/06/1989 __/__/___



../..

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

9373 MAVAETAU Monalysa 21/06/1983 21/07/2008 __/__/___

2603 POLELEI Madeleine 26/07/1967 08/01/1990 __/__/___

4424 POLUTELE Marie françoise 07/12/1970 16/10/1994 __/__/___

12323 PUGA Heifara 05/09/1987 __/__/___ __/__/___

14389 ROBERT Alain Anthony 16/09/1980 04/09/2017 __/__/___

13003 TEMPORIN Yan 15/10/1981 __/__/___ __/__/___

15014 TIERS Nicolas 24/01/1985 18/06/2018 __/__/___

11901 TUFALE Palema 16/04/1984 __/__/___ __/__/___

7029 VAAMEI Adam 09/05/1989 01/08/2017 __/__/___

13223 VEGI NEE VAITULUKINA Pelesila 11/05/1986 __/__/___ __/__/___

Nombre de salariés : 29



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
17/01/2019 01/10/2018 3 7 041 449 29
17/01/2019 01/10/2018 3 0 17/01/2019 29
11/10/2018 01/07/2018 3 0 01/10/2018 29
10/10/2018 01/07/2018 3 6 033 609 01/10/2018 29
03/09/2018 01/04/2018 3 0 01/07/2018 26

Reste à payer :  -39 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


