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

A T E S S

"B.P 586   -   MATA'UTU     

                                            

        "

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 1 TRIM 2017

N°Employeur : 946

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

12305 FOLOKA Save 08/07/1988 01/08/2009 __/__/___

12587 FUAHEA Erika 27/09/1984 01/07/2009 __/__/___

9784 ILOAI Siole 11/10/1982 01/03/2009 __/__/___

9907 KAFIKAILA Falakika 14/03/1972 __/__/___ __/__/___

11396 MAITUKU Soane Liku 06/05/1982 01/03/2009 __/__/___

12214 MATAITAANE NIUILA 27/07/1986 __/__/___ __/__/___

5572 MUSULAMU Atonino 05/12/1975 01/03/2009 __/__/___

10810 OFATUKU PALEPA 16/03/1982 01/03/2009 __/__/___

5983 SEKEME Ioane 27/02/1973 01/03/2009 __/__/___

7592 SIMUTOGA M.Soane 23/01/1978 01/05/2010 __/__/___

4990 TAUOTA Pelenato 02/09/1966 01/03/2009 __/__/___

11721 TOKOTUU CLARISSE 09/07/1989 __/__/___ __/__/___

9773 VALUGOFULU Malia Tuugahala 17/08/1982 __/__/___ __/__/___

Nombre de salariés : 13



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
26/10/2016 01/06/2016 3 47 685 01/11/2016 3
25/10/2016 01/07/2016 3 1 330 310 01/11/2016 13
01/08/2016 01/04/2016 3 1 182 493 01/08/2016 13
04/07/2016 01/01/2016 3 242 594 01/07/2016 13
01/07/2016 01/10/2015 3 229 916 01/07/2016 13

Reste à payer :  2 834 783 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


