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

HANISI SILIVIA " JLS MAGASIN "

B.P. 412   -   MATA-UTU

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 1 TRIM 2019

N°Employeur : 779

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

12744 DELAI Beniamino 19/06/1982 01/08/2015 __/__/___

6747 FILIMOAGA Soana 22/07/1978 01/05/2003 __/__/___

9371 GALU NEE IKAKULA Caroline véronique 05/06/1982 __/__/___ __/__/___

3975 IKAHAKE Kapeliele 26/02/1966 01/05/2018 __/__/___

3966 IKAUNO NEE SILILO Mikaela 30/01/1979 __/__/___ __/__/___

14438 INITIA Aloisia pauvale 14/01/1974 01/01/2005 __/__/___

11452 KOLOTOLU Floris 29/05/1987 __/__/___ __/__/___

13288 LAGIKULA Palema pasikate 16/04/1990 01/10/2017 __/__/___

14437 LAGIKULA NEE HALAKIL Fineleleitokotahi, télésia, italoi17/04/1993 01/05/2016 __/__/___

7454 LIUFAU NEE TAFILAGI Asela 07/08/1974 20/08/2006 __/__/___

11898 LUTOVIKA Malio togolei 04/03/1984 01/04/2007 __/__/___

6526 MALIVAO NEE POLUTELEMalia Asopesio 13/08/1967 12/06/2002 __/__/___

14947 MUSUMUSU NEE KOLOKILFrédérique Malia Nive 17/06/1992 01/10/2017 __/__/___

4483 PAKAINA Désiré 29/12/1973 01/07/2002 __/__/___

13086 POLUTELE NEE FULUHEATelesia 13/04/1983 15/09/2010 __/__/___

7296 SEUVEA Losalina 15/09/1966 01/07/2008 __/__/___

14382 SIALEFALALEU NEE HIV Monika 19/10/1984 __/__/___ __/__/___

8532 TAGATAMANOGI Toma 13/07/1970 __/__/___ __/__/___

12675 TINILOA NEE KULIKOVI Marie pierre 10/02/1988 __/__/___ __/__/___



../..

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

13489 TUIA Ana malia 01/01/1970 __/__/___ __/__/___

12327 TUIA Malia esemaela 09/01/1986 __/__/___ __/__/___

8897 TUISAMOA NÉE OFATUK Helena 20/11/1975 __/__/___ __/__/___

11819 TUULAKI NEE VAITULUK Maryline 01/09/1986 01/09/2016 __/__/___

12591 VAINIPO / TUFELE Suliana koloate'aga monika 13/09/1978 01/10/2008 __/__/___

14691 VAKASIUOLA Sapeta 28/10/1990 01/10/2017 __/__/___

4454 VALUGOFULU Dany 05/08/1967 26/08/2002 __/__/___

Nombre de salariés : 26

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
22/02/2019 01/10/2018 3 0 22/02/2019 32
31/01/2019 01/10/2018 3 3 993 151 32
30/10/2018 01/07/2018 3 3 474 005 01/11/2018 27
30/10/2018 01/07/2018 3 0 01/11/2018 27
12/07/2018 01/04/2018 3 3 447 910 01/07/2018 27

Reste à payer :  0 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


