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

UVEA MARINE SERVICES SAS

B.P.98   -   MATA'UTU

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : 4 TRIM 2017

N°Employeur : 959

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

11904 BALESAGA Sononefa 07/12/1983 01/10/2016 __/__/___

14671 BRISSAC Patrick marcel 15/01/1958 01/01/2016 __/__/___

14672 BUCUR POPA Cristian cosmin 29/06/1978 17/01/2017 __/__/___

14748 CORNIL SANTUCCI Benoit francois jean 26/01/1995 __/__/___ __/__/___

14673 DUBREUIL Nicolas pierre maurice 04/04/1969 15/11/2016 __/__/___

11150 FAUPALA / TUFALE Neieta 12/02/1981 01/07/2017 __/__/___

11066 KAFOA Havea 23/03/1981 16/05/2011 __/__/___

14675 PEROUAS Albertin raymond louis auguste 07/12/1957 01/01/2016 __/__/___

12213 PETIT Robin Patrick 15/07/1971 01/07/2017 __/__/___

14746 RICHARD Florian marcel roger 24/07/1984 __/__/___ __/__/___

13314 SIALEHAAMOA Malieta 06/04/1990 01/09/2011 __/__/___

14747 TREGOU Armand henry roger 05/10/1995 __/__/___ __/__/___

14688 TREMEL Philippe paul marc 24/05/1966 01/07/2016 __/__/___

9344 TUULAKI / MUAVAKA Malia telesia 16/05/1981 01/10/2014 __/__/___

7899 ULUIKA Marie louise 09/06/1983 01/09/2004 __/__/___

12668 VIKENA/ULUTUIPALELEI Veliteki 06/07/1977 15/10/2016 __/__/___

Nombre de salariés : 16



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
11/10/2017 01/07/2017 3 3 047 662 01/09/2017 17
11/10/2017 01/07/2017 3 0 01/09/2017 17
06/07/2017 01/04/2017 3 3 052 190 01/07/2017 17
06/07/2017 01/04/2017 3 0 01/07/2017 17
30/03/2017 01/01/2017 3 2 862 652 01/04/2017 14

Reste à payer :  0 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


