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% famine DECLARATION DES SALAIRES K11ZZR

retraite

Alpes du Nord du TRIMESTRE

Vos références arappeler

Lovvv v v b b v b ke bl A nous retourner au plus tard le :

Dossier suivi par

Respectez ce délai et complétez
rigoureusement cette déclaration
pour éviter les pénalités.

NOMS Informations connues a Z Ly Autres éléments de .
PRENOMS en MSA Evolutions Période %gjur/es Heures Reémuneration rémunération c Infolrmatlc:n_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = c p'l L T " O QI ENEmIEEN S
de I'évolution / / ompl. Type Montant(1) ype ontant
/
Au !
/ Jours = SMIC RDF , REM RDF
— /
Entrée / /
Sortie / / Au :
Type d'absence ; '
SMIC RDF , REM RDF
Début / / Jours =
Fin / / / '
Emploi occupé & Au
Lieu de travail &
. . ., : " ! Jours = SMIC RDF , REM RDF
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a l'euro le plus proche TOTAL GENERAL
CONVENTION COMBCTIVE vttt oottt ettt eee et e et et et et ettt e s et et et e e e ettt et e et et ete et ettt et et e et et et ee et et ete et et et e e e et eee et e et e ee e Nom de la personne a contacter :
ASSIETTES ENTREPRISES : Du / au / ( """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Type Montant Type Montant Type Montant
CSG-CRDS Faita.......oooooeeeeiiiiiiiiie. le i,
Signature
(obligatoire)
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% oy DECLARATION DES SALAIRES K227ZR

Alpes du Nord du TRIMESTRE

Vos références arappeler

Lovvv v v b b v b ke bl A nous retourner au plus tard le :

Dossier suivi par

Respectez ce délai et complétez
rigoureusement cette déclaration
pour éviter les pénalités.

NOMS Informations connues a % Heures Rémunération Autres élé’ments de .
PRENOMS en MSA Evolutions Période | Sup./ Heures rémunération Co'gf&:é"%a;ﬁgﬁes
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet : = c I 1 T Montant(®
de I'évolution / / ompl. Type Montant(1) ype ontan
/
Au !
/ Jours = SMIC RDF , REM RDF
— /
Entrée / /
Sortie / / Au :
Type d'absence ; '
SMIC RDF , REM RDF
Début / / Jours =
Fin / / / '
Emploi occupé & Au
Lieu de travail &
. - ., : " ! Jours = | SMIC RDF , REM RDF
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a I'euro le plus proche TOTAL PAGE N° |
CONVENEION COBCLIVE [ ..ot e ettt e et e et e et e et Nom de la personne a contacter :
ASSIETTES ENTREPRISES : Du / au / ( '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
Type Montant Type Montant Type Montant
CSG-CRDS Fait a...oooooeveeiiiiiiii le i,
Signature
(obligatoire)
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% Tamis DECLARATION DES SALAIRES K55ZZR

famitle
retraite

Alpes du Nord du TRIMESTRE

NOMS Informations connues q 0 A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période A)geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date dieffet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant() Type Montant(l)
/
Au !
/ Jours = SMIC RDF , REM RDF
— /
Entrée / /
Sortie / / Au
Type d'absence ’
Début / / I 1 Jours = SMIC RDF , REM RDF
Fin / / / ,
Emploi occupé & Au
Lieu de travail &
. - . . » / Jours = SMIC RDF , REM RDF
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
Date d'effet: > /
de I'évolution / / ’
Au !
/ Jours = SMIC RDF , REM RDF
— /
Entrée / /
Sortie / / Au
Type d'absence
Db , / " sours = SMIC RDF , REM RDF
ébut
Fin / / / ,
Emploi occupé & Au
Lieu de travail &
. - . _ " / Jours = | SMIC RDF , REM RDF
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a I'euro le plus proche TOTAL PAGE N° |
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% Tamis DECLARATION DES SALAIRES K66ZZR

famitle
retraite

Alpes du Nord du TRIMESTRE

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date dieffet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant() Type Montant(l)
/
Au !
/ Jours = SMIC RDF , REM RDF
— /
Entrée / /
Sortie / / Au
Type d'absence ’
Début / / I 1 Jours = SMIC RDF , REM RDF
Fin / / / ,
Emploi occupé & Au
Lieu de travail &
. - . . " / Jours = SMIC RDF , REM RDF
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
Date d'effet: > /
de I'évolution / / ’
Au !
/ Jours = SMIC RDF , REM RDF
— /
Entrée / /
Sortie / / Au
Type d'absence
Début / / ! Jours = SMIC RDF ) REM RDF
ebu
Fin / / / ,
Emploi occupé & Au
Lieu de travail &
. - . _ " / Jours = SMIC RDF , REM RDF
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a I'euro le plus proche TOTAL PAGE N°
TOTAL GENERAL
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