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

RECT.PERS.ATOS&COLLE

B.P 80 -   MATA'UTU

98600 HIHIFO Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 1 TRIM 2017

N°Employeur : 78

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

6451 AMOSALA NAPOLEONE 14/07/1976 __/__/___ __/__/___

7088 AVILEZ NEE ILOAI MARIELLE 17/09/1979 01/01/2009 __/__/___

10637 FAMOETAU Satulino 11/10/1975 __/__/___ __/__/___

4019 FAUPALA Mikaela 25/04/1964 01/04/1981 __/__/___

14421 FAUTALANOA Senelosa 01/01/1970 __/__/___ __/__/___

1568 FAUVALE Lutekate 27/02/1957 __/__/___ __/__/___

6299 FAUVALE NASALETI 21/10/1975 __/__/___ __/__/___

14637 FOLAUTANOA Senelosa 01/01/1970 __/__/___ __/__/___

6271 FOLITAU MALEKO 20/04/1970 __/__/___ __/__/___

11034 FOTOFILI Vilisile 14/07/1984 01/08/2008 __/__/___

9398 ILOAI MALIA 05/05/1979 01/07/2000 __/__/___

3641 ILOAI Petelo 26/05/1971 01/09/1992 __/__/___

12517 KAIKILEKOFE / MOELIK MALIA LOSA 13/10/1988 __/__/___ __/__/___

1635 KALATO / FILITUULAGA Malia Sita 17/06/1964 01/09/1982 __/__/___

1612 KATOA Nopeleto 09/10/1960 01/06/2004 __/__/___

6793 KAVIKI NEE NAU Ana momoli 04/08/1979 01/06/2001 __/__/___

4201 KIUTAU MALIA 02/05/1964 01/08/1995 __/__/___

1714 LATUNINA OTILE 25/06/1968 15/01/1988 __/__/___

7169 LAVUIA M.Pierre 22/03/1978 01/03/2007 __/__/___



../..

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

11835 LIE Lafaele 21/01/1977 01/07/2007 __/__/___

1741 LOTOLOTOLUA/SIO Soana Taleka 13/05/1962 01/04/1981 __/__/___

14316 MAGUELIBU Pirre 04/06/1959 __/__/___ __/__/___

5823 MAILEHAKO ESTELLE 05/07/1972 __/__/___ __/__/___

14301 MAILEHAKO Pelenato 02/07/1993 __/__/___ __/__/___

4239 MALIVAO LOLOMANAIA 21/04/1970 14/02/1995 __/__/___

6329 MALUIA Amete 04/09/1974 01/02/2009 __/__/___

14408 MUNI Selefina 22/01/1986 __/__/___ __/__/___

13588 MUSUMUSU CHRISTAL, MICKAëL,FILIMAILAGI22/02/1992 __/__/___ __/__/___

4554 NIULIKI Ieleneo 06/07/1971 01/07/1995 __/__/___

5825 RASOANIRINA Zo Lucie 24/06/1956 01/03/2010 __/__/___

4034 SAKSAK Lino 10/12/1963 __/__/___ __/__/___

14206 SELUI Eliko 15/09/1968 01/04/2016 __/__/___

7304 SIONE ATELEA 02/11/1964 01/11/2004 __/__/___

10393 TAKANIKO Gaston 22/05/1980 __/__/___ __/__/___

14638 TAKANIKO Pamela 30/06/1985 __/__/___ __/__/___

6427 TAUHAVILI Tony 25/07/1982 01/07/2008 __/__/___

7340 TAVILI PETELO 30/04/1973 __/__/___ __/__/___

4242 TAVILI YVES 29/05/1964 __/__/___ __/__/___



../..

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

10394 TIPOTIO MALETA 07/04/1981 01/09/2004 __/__/___

14607 TOLOFUA Melesete 01/08/1991 03/05/2016 __/__/___

4044 TUAKAIHAU Norbert 02/03/1972 15/04/1993 __/__/___

5518 TUATAA Doris 21/11/1968 01/10/1996 __/__/___

14040 TUATAA Jean Yves 15/06/1979 __/__/___ __/__/___

12333 TUULAKI Petelo paulo 30/06/1985 __/__/___ __/__/___

13773 UHILA Teva 01/01/2014 __/__/___ __/__/___

1667 ULIKEFOA NEE FEHIA MALIA POTAPU 21/12/1967 01/03/1984 __/__/___

Nombre de salariés : 46



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
21/12/2016 01/11/2016 2 1 773 211 01/01/2017 18
21/12/2016 01/09/2016 2 1 646 870 01/01/2017 18
21/12/2016 01/11/2016 2 2 078 337 01/01/2017 23
21/12/2016 01/09/2016 2 2 093 712 01/01/2017 23
14/09/2016 01/10/2013 3 0 01/09/2016 18

Reste à payer :  4 432 309 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


