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

IEOM AGENCE DE WALLIS ET FUTUNA (AFD)

BP G5 MATA'UTU

98600 W

BORDEREAU DE COTISATION

Appel de cotisation trimestriel : Appel à cotisation 1ER TRIMESTRE 

N°Employeur : 99

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

11764 ALIKIAGALELEI NEE TU MALINA 09/12/1985 15/01/2013 __/__/___

13753 BALICK Marie 13/01/1982 25/02/2013 __/__/___

14399 DORWLING-CARTER Claude 16/12/1959 __/__/___ __/__/___

6026 FILIAGA Feao 10/11/1976 01/04/1998 __/__/___

12968 HEAFALA NEE SIAKINUU MALIA FATIMA 06/11/1984 01/07/2010 __/__/___

13754 LOMBARD VINCENT 06/06/1966 15/01/2013 __/__/___

3013 MUFANA NEE TUITOGA Valelia 23/01/1965 28/12/2016 __/__/___

3107 TUULAKI Malia 14/10/1965 28/12/2016 __/__/___

Nombre de salariés : 8



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
16/12/2016 01/10/2016 3 1 311 717 7
16/12/2016 01/10/2016 3 747 685 2
27/09/2016 01/07/2016 3 1 509 215 01/11/2016 14
27/09/2016 01/07/2016 3 747 686 01/11/2016 2
05/07/2016 01/04/2016 3 747 686 01/07/2016 2

Reste à payer :  19 685 CFP

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

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

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

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

_______________________________________

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

 


