) GPSMLE

CAISSE DE PRESTATIONS SOCIALES
B.P. 125 - HAVELU
MATA'UTU - WALLIS

TEL: 72.01.20 FAX:72.22.82

BORDEREAU DE COTISATION

MANUWAL SARL

B.P 72 Mata'Utu

98600 HAHAKE Walllis

Appel de cotisation trimestriel : 2 TRIM 2019

N°Employeur : 609

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS | DATE_ENT | DATE_SOR | SALAIRE a déclarer
7033 |FELEU Aloisio 21/08/1954 | 01/01/2000 | _ /| [
14763 |HANISI Vani 17/09/1994 | 01/01/2017 | _/ [
12433 |HAPATE Jean luc hervé 05/11/1987 | 01/02/2014 I
8768 |IKAFOLAU Lino 13/02/1980 | 01/01/2004 | _ /| |
3424 |KAKAHAU Malino 25/01/1970 | 01/09/2015 I
14407 |KOPILA Lutoviko 23/08/1996 | 01/07/2017 | _ /| [
6342 |KULIMOETOKE Lasalo 20/01/1981 | _/ | i
11427 |KULIMOETOKE Sesilia 17/07/1973 | 07/04/2016 | _/ |
14388 |LAPE Wilfried 12/05/1989 | 01/07/2017 | _/ |
6041 |LAVELUA Malia nisie 07/06/1978 | 01/09/2012 | _ /| |
12068 | MALAU Wenceslas 24/04/1985 17/03/2014 1
2249 | MANUFEKAI Aloisio 08/02/1960 | 01/01/2000 I
3974 | MANUKA Malesale 18/05/1963 | 02/06/1999 | _ / |
5940 |MAULIGALO Mika 21/05/1962 | 01/01/2017 | _ /| [
5741 | MUNI Fabrice 12/11/1979 | 18/09/2001 | _/ |
1037 |POLELEI Soane sovi 27/02/1970 | 01/01/2013 | _ /| [
7999 | SELENI Sebastien 16/05/1974 | 01/08/2001 | _/ [
10353 |SEUVEA Bruce Mickael Brian 31/01/1987 | 01/01/2013 | _ /| [
11767 | SEUVEA Papilonio 17/01/1978 /) /1




A

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS | DATE_ENT | DATE_SOR SALAIRE & déclarer
14614 | TAIAVALE Asahel 15/09/1997 | 01/12/2017 | [ |
11135 | TAOFINUU Leone 24/11/1985 | 01/03/2012 | _/ [
13618 |TOMU Esemaele 14/06/2981 | _/ | | 1 1
5163 |TUFELE Etelese 07/06/1953 Il I

Nombre de salariés : 23

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. | Nbre de salariés
30/04/2019 01/01/2019 3 323372 01/05/2019 23
30/04/2019 01/01/2019 3 0 01/05/2019 23
22/02/2019 01/10/2018 3 0 01/03/2019 3
31/01/2019 01/10/2018 3 529 230 01/03/2019 3
25/10/2018 01/07/2018 3 306 358 01/11/2018 22
Reste a payer : 7 CFP
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