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

ECOLOGIE LOCAL

98600  Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 

N°Employeur : 1606

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

5338 FALETUULOA Mikea 21/12/1975 01/08/2017 __/__/___

1028 FILITOGA Gilbert 18/05/1962 01/08/2017 __/__/___

5778 FISIMOUVEA Aloisio 20/07/1971 01/07/2017 __/__/___

4519 GOGO William 23/09/1959 01/08/2017 __/__/___

1141 HOATAU Viane 06/02/1960 01/08/2017 __/__/___

4692 KAIKILEKOFE Michel 08/11/1965 01/08/2017 __/__/___

4099 KULIMOETOKE Manuele 13/03/1968 01/08/2017 __/__/___

6367 LIUFAU Enelio 12/01/1979 01/08/2017 __/__/___

3617 MAIE Falakiko 08/11/1968 01/08/2017 __/__/___

4371 MAKA Alefeleto 03/01/1973 01/08/2017 __/__/___

9161 MASEI Lutoviko 06/01/1972 01/08/2017 __/__/___

9615 MULIAKAAKA Munipoese 11/07/1974 01/08/2017 __/__/___

3615 POLUTELE Giovanni 09/09/1972 01/08/2017 __/__/___

3187 SELUI Kalepo 21/01/1970 01/08/2017 __/__/___

6340 SUVE / ILOAI Talanounou 02/08/1978 01/08/2017 __/__/___

13792 TAKANIKO Petelo 13/09/1986 01/08/2017 __/__/___

4548 TALI Sagato 29/12/1967 01/08/2017 __/__/___

9657 TAUGAMOA Alefosio 21/04/1980 01/08/2017 __/__/___

2266 TOAFATAVAO Mikaele 28/07/1961 01/08/2017 __/__/___

Nombre de salariés : 19



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
06/10/2017 01/09/2017 1 979 530 19
06/10/2017 01/09/2017 1 0 06/10/2017 19
06/10/2017 01/09/2017 1 321 156 19
06/10/2017 01/09/2017 1 0 06/10/2017 19
07/09/2017 01/08/2017 1 1 076 757 19

Reste à payer :  0 CFP

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

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

  CLR 18.3% : ........................................

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

_______________________________________

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

 


