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

CHEZ LIFUKA ALIMENTATION

B.P 96 Gahi

98600 MUA Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : Mois de Septembre 2019

N°Employeur : 1555

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

5391 FALAEO NEE KAIGA Telesia 21/07/1969 01/03/2018 __/__/___

3923 FUAHEA Soane 12/08/1969 01/01/2019 __/__/___

13191 HAKULA NEE MANUFEKAILokasio 17/06/1990 __/__/___ __/__/___

6794 KAUVAITUPU NEE MANUKYvonna 15/09/1980 01/07/2017 __/__/___

9759 KULIMOETOKE NEE HAPASapeta 10/03/1982 01/05/2019 __/__/___

14722 MAFUTUNA Vaisioa 19/02/1977 __/__/___ __/__/___

13089 MANUKULA Tiana Lagihau 17/04/1990 01/01/2019 __/__/___

10506 MUNIKIHAAFATA Falakika vaiga 08/11/1983 01/01/2019 __/__/___

15284 POLUTELE Mickael 10/05/1997 01/05/2019 __/__/___

14530 TAUHOLA NEE TOGIAKI Juliana philomène 14/03/1990 __/__/___ __/__/___

10473 VALEFAKAAGA NEE NIUL Losalia 04/09/1979 01/04/2016 __/__/___

13059 VILI Kameli 02/07/1972 01/01/2019 __/__/___

11765 VILI NEE NIULIKI Ana 25/09/1982 01/01/2018 __/__/___

Nombre de salariés : 13



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
09/09/2019 01/08/2019 1 465 274 14
09/09/2019 01/08/2019 1 0 09/09/2019 14
08/08/2019 01/07/2019 1 591 220 01/08/2019 13
08/08/2019 01/07/2019 1 0 01/08/2019 13
11/07/2019 01/05/2019 2 806 352 01/07/2019 13

Reste à payer :  -1 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


