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

BATIRAMA WALLIS SAS

B.P 165  -   MATA-UTU

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 2 TRIM 2019

N°Employeur : 235

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

11666 ASI Nicolaï 27/02/1988 __/__/___ __/__/___

2619 EYLER Robert 21/09/1955 01/01/1993 __/__/___

5842 FAIGAUKU/MANUOFIUA Malia 22/12/1973 __/__/___ __/__/___

11864 FOUCQUES Jean claude 28/03/1980 __/__/___ __/__/___

8857 FULUTUI Stéphanie 30/07/1989 __/__/___ __/__/___

5129 IKAKULA Amasio 06/04/1978 __/__/___ __/__/___

10529 KOPILA Malia yasmina 24/09/1983 01/12/2018 __/__/___

8763 LIKAFIA Leha 23/03/1979 __/__/___ __/__/___

7712 MAFUTUNA Sosefo 14/07/1971 01/01/2002 __/__/___

3986 MALAU Maulisio 17/06/1968 01/09/2004 __/__/___

3170 MANUOFIUA Manako 21/06/1966 01/10/1998 __/__/___

7743 MANUOFIUA/HEAFALA Madona katalina siene 22/05/1964 01/10/2000 __/__/___

3363 MANUOKIKILA Martin 01/12/1962 13/01/1992 __/__/___

11957 SIOMEO Steeve 30/06/1989 01/04/2010 __/__/___

7311 SUVE Soane patita 03/06/1977 __/__/___ __/__/___

12122 SUVE Soane paulo 18/01/1984 01/02/2008 __/__/___

13414 TOKOTUU Remy 20/01/1965 __/__/___ __/__/___

10892 TUFELE Malia luka 16/04/1985 __/__/___ __/__/___

11314 TUUGAHALA / MANUOFIUAudrey 31/07/1986 01/01/2008 __/__/___

Nombre de salariés : 19



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
21/06/2019 01/05/2019 1 0 01/06/2019 1
21/05/2019 01/04/2019 1 0 01/04/2019 1
12/04/2019 01/01/2019 3 3 677 446 01/03/2019 19
10/04/2019 01/03/2019 1 0 01/03/2019 1
09/04/2019 01/02/2019 1 0 01/02/2019 1

Reste à payer :  -1 434 908 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


