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

CPSWF - CAISSE DE PRESTATIONS SOCIALES DES ILES WALLIS ET FUTUNA

BP 125 MATA UTU

98600 HAHAKE Wallis

BORDEREAU DE COTISATION
2e Trimestre 2022

Appel de cotisation trimestriel : Test

N°Employeur : 1640

N°BENEF NOM PRENOM DATENAISS DATE_ENT DATE_SOR SALAIRE à déclarer

9764 FOTOFILI NEE LEBON Myriam 29/10/1982 __/__/___ __/__/___

5809 FOTUTATA VVE SOKO Lusia 09/09/1965 __/__/___ __/__/___

14676 HEMA Nathalie 04/03/1992 __/__/___ __/__/___

11859 HUREL Stéphan, Géraud, Francis 08/09/1977 01/08/2019 __/__/___

7176 KULIMOETOKE NEE LELELogalei 11/04/1970 __/__/___ __/__/___

13701 LAUTOA NEE MALIVAO Malekalita Alakoka 21/02/1995 01/04/2019 __/__/___

10965 LIOGI-MAFUTUNA NEE T Yasmina 20/04/1983 __/__/___ __/__/___

14625 LOGOLOGOFOLAU Kalala 06/12/1994 08/02/2018 __/__/___

15380 LOGOTE Vianita Ashley Liliotoga 30/11/1999 06/04/2020 __/__/___

7824 MALUOLUO Alphonse 02/09/1975 __/__/___ __/__/___

12135 MATAILA NÉE TUATAAN Oneliki 11/05/1991 __/__/___ __/__/___

4262 POLUTELE Asenete 11/08/1970 __/__/___ __/__/___

2021 POLUTELE NÉE TOLUAF Odile Chantal, Mata'aliki 18/09/1971 __/__/___ __/__/___

7823 PULUIUVEA NEE MALAU Dechinda 29/07/1979 __/__/___ __/__/___

6205 TAKASI NEE LUAKI Zoé 10/02/1972 __/__/___ __/__/___

11162 TAUFANA Filomena 24/07/1977 __/__/___ __/__/___

11325 TAUGAMOA NEE TUIKALEYanita 03/10/1979 01/01/2019 __/__/___

2020 TOIAVA NEE AKAU Oliva  fiafafine 26/08/1961 __/__/___ __/__/___

3091 TROUILHET Bernard 21/01/1963 __/__/___ __/__/___



Nombre de salariés : 19



../..

Derniers Paiements effectués :

Date Mois de début Nbre de mois Montant CFP Date d'encaiss. Nbre de salariés
05/10/2022 01/09/2022 1 1 870 462 19
30/08/2022 01/08/2022 1 1 826 300 19
27/07/2022 01/07/2022 1 1 802 997 19
04/07/2022 01/05/2022 1 1 790 988 19
04/07/2022 01/06/2022 1 1 790 286 19

Reste à payer :  9 066 886 CFP

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

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

  CLR 21% : ........................................

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

_______________________________________

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

 


