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

LE NOMADE  SARL

"B.P 19 Leava SIGAVE "

98620 SIGAVE Futuna

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 3 TRIM 2019

N°Employeur : 1361

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

11564 FALEMATAGIA Atonio 02/01/1984 01/01/2014 __/__/___

14042 FALEMATAGIA / JESSOP Suliana 07/07/1987 01/07/2013 __/__/___

14287 JESSOP Tialematavaka 26/11/1986 __/__/___ __/__/___

11048 KATEA Malekalita 04/07/1985 01/01/2010 __/__/___

9365 MOTUKU NEE IVA Malia saveve 26/06/1981 01/01/2014 __/__/___

13439 NIUHINA/LEMO Vitolia 01/09/1980 __/__/___ __/__/___

14610 SEKEME Malesela 13/12/1991 __/__/___ __/__/___

12262 TUIKALEPA Vesilio kalaga 04/11/1982 01/01/2010 __/__/___

Nombre de salariés : 8



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
07/08/2019 01/04/2019 3 896 618 9
11/07/2019 01/01/2019 3 950 123 01/06/2019 9
03/07/2019 01/01/2019 3 0 01/06/2019 1
19/04/2019 01/10/2018 3 881 065 01/03/2019 9
19/04/2019 01/10/2018 3 0 01/03/2019 9

Reste à payer :  896 323 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


