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

FETU'U TAKI SARL

B.P 178 Mata'Utu

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : Mois de Juin/2018

N°Employeur : 1600

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

11828 HANISI Arnold jean-luc 19/02/1988 __/__/___ __/__/___

12302 HANISI Stéphane 14/06/1991 __/__/___ __/__/___

14770 HANISI Valentin 13/02/1993 __/__/___ __/__/___

11854 INITIA Maxime antoine 31/05/1987 __/__/___ __/__/___

14148 INITIA Soane, patita 25/01/1991 01/11/2017 __/__/___

12631 KELETAONA Yann tanuvasa 02/01/1984 01/05/2018 __/__/___

14771 KULIMOETOKE Esitolo 09/12/1992 __/__/___ __/__/___

6342 KULIMOETOKE Lasalo 20/01/1981 __/__/___ __/__/___

6359 KULIMOETOKE Petelo 09/08/1979 __/__/___ __/__/___

11560 KULIMOETOKE Uluaki petelo 24/05/1985 __/__/___ __/__/___

13644 LEALOFI Sakopo 28/12/1984 01/05/2018 __/__/___

4791 MALUIA Maletino 10/11/1976 __/__/___ __/__/___

9074 MOTUKU Leonale 10/02/1977 01/09/2017 __/__/___

14822 MUNIKIHAAFATA Brice 12/11/1979 __/__/___ __/__/___

14512 NAU NEE KULIMOETOKE Malia Soane Patita 12/03/1987 __/__/___ __/__/___

14774 SEUVEA Kyle,poane 16/12/1993 __/__/___ __/__/___

14776 SIULI Soane liku 26/01/1991 __/__/___ __/__/___

11123 TOKOTUU Pesalione 04/02/1977 __/__/___ __/__/___

13618 TOMU Esemaele 14/06/1981 __/__/___ __/__/___



../..

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

10116 ULIVAKA Soane 24/09/1979 __/__/___ __/__/___

7761 UVEAKOVI Seliko 14/07/1971 __/__/___ __/__/___

Nombre de salariés : 21

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
24/05/2018 01/05/2018 1 266 308 20
24/05/2018 01/05/2018 1 0 24/05/2018 20
16/04/2018 01/03/2018 1 192 777 01/04/2018 17
16/04/2018 01/03/2018 1 0 01/04/2018 17
16/04/2018 01/10/2017 1 0 1

Reste à payer :  0 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


