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RAISON SOCIALE EMPLOYEUR 

ADRESSE  

SIRET / CODE NAF 

ETABLISSEMENT 

 

TYPE DE CONTRAT / MATRICULE 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE  

DATE D’ENTREE / DATE ANCIENNETE 

HORAIRE CONTRACTUEL 

EMPLOI NIVEAU / ECHELON / COEFFICIENT 

HIERARCHIQUE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODE DE PAIE : 01/03/2023 au 31/03/2023 
 

LIBELLE BASE SALARIES EMPLOYEUR 

Taux Montant Taux Montant 

Salaire mensuel / Gratification / Mandat  

Heures et majorations 

Primes et gratifications soumises  
Avantages en nature 

Absences - Maintien de la rémunération par l’employeur/SS/Prévoyance 

Autres éléments soumis à cotisations sociales 

BRUT (REMUNERATION BRUTE=RB) 
 
SANTE  
Assurance maladie, maternité et décès/ Complément assurance maladie  

Prévoyance TA 

Prévoyance TB 

Mutuelle 

 
ACCIDENTS DU TRAVAIL/ MP 
Accident du travail 

 
RETRAITE 
Assurance vieillesse plafonnée  

Assurance vieillesse non plafonnée 
Retraite complémentaire T1 

Retraite complémentaire T2 

CEG T1 

CEG T2 

CET T1/ T2 

 
FAMILLE  
Allocations familiales / Majoration allocations familiales 

 

ASSURANCE CHOMAGE 
Assurance chômage / AGS 

APEC 

 

AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L’EMPLOYEUR 
FNAL  

Contribution solidarité autonomie  

Forfait social 8% 

Forfait social 20% 

Versement mobilité  

Dialogue social 

Taxes parafiscales (Taxes sur les salaires, construction, apprentissage, 
formation…) 

Taxes statutaires et conventionnelles (CSE, versement volontaire CCN…) 

 
EXO ET ALLEGEMENTS DE COTISATIONS 
CSG déductible 

CSG/CRDS non déductible (av ou sans abattement) 

CSG.CRDS non déductible HS/HC 

TEPA 

Réduction salariale sur les HS/HC 

Réduction générale de cotisations patronales / LODEOM 

TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS  
 
AUTRES ELEMENTS NON SOUMIS  
Frais de transport  

Frais professionnels / TR 

Indemnités de rupture / Intéressement / Participation 

Autres éléments non soumis (Avantage en nature 
Saisie sur salaire 

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU  
NET IMPOSABLE (NI) 
PRELEVEMENT IMPOT SUR LE REVENU 
 
NET A PAYER (NP)  
MONTANT NET HS/HC EXONEREES 
 
 
 

 

151,67 

17,33 

100 
240 

14 (CSS) 

0,10 

 

 

 

RB 

TA 

TB 

PMSS 

 

 
RB 

 

 

T1 

RB 

T1 
T2 

T1 

T2 

T1/T2 

 

 

RB 
 

 

TA/TB 

TA/TB 

 

 

T1 ou RB 

RB 

* 

** 

RB 

RB 
RB 

 

RB 

 

 

RB – Aba 

RB – Aba 

Mt HS - Aba  

Nb HS/HC  

Brut HS/HC 

RB 

 

. 
 

 
80 

10 

Indemnités 

 

 

 

 

3947,14 

 

          

3528,20 
499,89 

 

23,08 

28,84 

 
 

23,67 

 

 

 

 

. 

0,65. 

1,875 

1,135 

 

 
. 

 

 

6,90 

0,40 

3,81 
8,64 

0,86 

1,08 

0,14 

 

 

. 
 

 

. 

 0,024 
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. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

 

 

6,8 

2,9 

9,7 

0 

11,31 

. 

 

. 
 

 
50 

9,91 

. 

. 

 

 

13,80 
 

 

 

0,93319 

3500 

499,89 

1500 
240 

-331,38 

0,10 

5408,61 

 

 
. 

23,83 

32,67 

 41,61 

 

 

. 

 

 

252,95 

21,63 

139,67 
150,56 

31,53 

18,82 

7,57 

 

 

, 

 

 

. 

1,30 

 

 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

 

 

337,21 
143,81 

47,64 

 

+ 56,54 

. 

 

1194,80 

 

 
+ 40 

+ 99,10. 

. 

240 
30 

4082,91 

3947,14 

544,71 

 

 

3528,20 

466,49 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

13 

1,84 

1,875 

1,355 

 

 
3,78 

 

 

8,55 

1,90 

6,35 
12,95 

1,29 

1,62 

0,21 

 

 

3,45 
 

     

          4,20            

        0,036 

 

 

0,5 

0,3 
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20 

0,8 

2,44 
1,45 

 

2,65 

 

 

. 

. 
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1,5€/HS 

 

.. 
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50 
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. 

. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

703,12 
  67,45 

32,67 
41,61 

 

 

204,45 
 

 

313,45 
102,77 
232,80 

225,67 

  47,29 

  28,23 

  11,36 

 

 

186,60 

 

        

     227,16 

1,95 
 

          

         27,04 

16,23 

10,89 

. 

43,27 

0,87 

609,65 

 

143,34 

 
 

 

 

. 

. 

. 

. 

 

3294,52 
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BULLETIN DE PAIE 
 

 

NOM / PRENOM DU SALARIE 

ADRESSE  

CODE POSTAL / VILLE  

FORMAT DU BULLETIN DE PAIE EN VIGUEUR AU 03/2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BYUG 

RAISON SOCIALE EMPLOYEUR 

ADRESSE  

SIRET / CODE NAF 

ETABLISSEMENT 

 

TYPE DE CONTRAT / MATRICULE 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE  

DATE D’ENTREE / DATE ANCIENNETE 

HORAIRE CONTRACTUEL 

EMPLOI NIVEAU / ECHELON / COEFFICIENT 

HIERARCHIQUE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN DE PAIE  

NOM / PRENOM DU SALARIE 

ADRESSE  

CODE POSTAL / VILLE  

FORMAT DU BULLETIN DE PAIE QUI SERA EN VIGUEUR AU 07/2023 

PERIODE DE PAIE : 01/07/2023 au 31/07/2023 
 

LIBELLE BASE SALARIES EMPLOYEUR 

Taux Montant Taux Montant 

Salaire mensuel / Gratification / Mandat  

Heures et majorations 

Primes et gratifications soumises  

Avantages en nature 

Absences - Maintien de la rémunération par l’employeur/SS/Prévoyance 
Autres éléments soumis à cotisations sociales 

BRUT 
 
SANTE  
Assurance maladie, maternité et décès/ Complément assurance maladie  
Prévoyance TA 

Prévoyance TB 

Mutuelle 

 
ACCIDENTS DU TRAVAIL/ MP 
 
RETRAITE 
Assurance vieillesse plafonnée  

Assurance vieillesse non plafonnée 

Retraite complémentaire T1 
Retraite complémentaire T2 
CEG T1 

CEG T2 

CET T1/ T2 

Retraite supplémentaire 

 
FAMILLE  
Allocations familiales / Majoration allocations familiales 

 

ASSURANCE CHOMAGE 
Assurance chômage / AGS 

APEC 

 

AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L’EMPLOYEUR 
FNAL  

Contribution solidarité autonomie (CSA) 

Forfait social 8% 
Forfait social 20% 

Versement mobilité  

Dialogue social 

Taxes parafiscales (Taxes sur les salaires, construction, apprentissage, 

formation…) 

 
COTISATIONS STAUTAIRES OU PREUVES PAR LA CCN 

Taxes statutaires et conventionnelles (CSE, versement volontaire CCN…) 

 

CSG déductible 

CSG/CRDS non déductible (av ou sans abattement) 

CSG.CRDS non déductible HS/HC 

 
EXO ET ALLEGEMENTS DE COTISATIONS 
TEPA 

Réduction salariale sur les HS/HC 

Réduction générale de cotisations patronales / LODEOM 

TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS  
 
AUTRES ELEMENTS NON SOUMIS  
Frais de transport  

Frais professionnels / TR 

Indemnités de rupture / Intéressement / Participation 
Autres éléments non soumis (Avantage en nature) 

Saisie sur salaire 

NET SOCIAL 
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU  
NET IMPOSABLE (NI) 
PRELEVEMENT IMPOT SUR LE REVENU 
NET A PAYER (NP)  
MONTANT NET HS/HC EXONEREES 
 

151,67 

17,33 

100 

240 

14 (CSS) 
0,10 

 

 

 

RB 

TA 

TB 

PMSS 

 

RB 

 

 
T1 

RB 

T1 

T2 
T1 

T2 

T1/T2 

Variables 

 

 

RB 

 

 
TA/TB 

TA/TB 

 

 

T1 ou RB 

RB 

* 

** 

RB 

RB 

RB 

 

 
 

RB 

 

 

RB – Aba 

RB – Aba 

Mt HS - Aba  

 

 

Nb HS/HC  

Brut HS/HC 

RB 
. 

 

 

80 

10 

Indemnités 

 

 

 

 

3947,14 

3528,20 

499,89 
 

23,08 

28,84 

 

 

23,67 
 

 

 

 

. 

0,65. 

1,875 

1,135 

 

. 

 

 
6,90 

0,40 

3,81 

8,64 
0,86 

1,08 

0,14 

 

 

 

. 

 

 
. 

 0,024 
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. 
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. 

. 

. 

. 

 
 

. 

 

 

6,8 

2,9 

9,7 

 

 

0 

11,31 

. 

. 

 

 

50 

9,91 

. 

. 

 

 

13,80 

 

 

0,93319 

3500 

499,89 

1500 

240 

-331,38 
0,10 

 (RB) = 5408,61 

 

 

. 

23,83 
32,67 

 41,61 

 

. 

 

 

252,95 

21,63 

139,67 

150,56 
31,53 

18,82 
7,57 

 

 

 

, 

 

 

. 

1,30 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

 

2,65 

 

 

337,21 
143,81 

47,64 

 

 

 

+ 56,54 

. 
1994,80 

 

 

+ 40 

+ 99,10. 

. 
240 

30 

 

4082,91 

3947,14 

544,7 

3528,20 

466,49 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

13 

1,84 

1,875 

1,355 

 

3,78 

 

 
8,55 

1,90 

6,35 

12,95 
1,29 

1,62 

0,21 

. 

 

 

3,45 

 

     
          4,20            

        0,036 

 

 

0,5 
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2,44 

1,45 

 

 
 

2,65 
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1,5€/HS 

 

.. 
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703,12 
  67,45 

32,67 
41,61 

 

204,45 
 

 

313,45 

102,77 

232,80 

225,67 
  47,29 

  28,23 

  11,36 

. 

 

 

186,60 

 

     

     227,16 

1,95 

 

          
         27,04 

16,23 

10,89 

. 

43,27 

0,87 

609,65 

 

 

 

143,34 
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. 
3294,52 
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VEILLE SOCIALE  

Salaire Mensuel : 3500€ 

Avantage Nature Véhicule : 240€ 

RAISON SOCIALE EMPLOYEUR 

ADRESSE  

SIRET / CODE NAF 

ETABLISSEMENT 

 
TYPE DE CONTRAT / MATRICULE 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE  

DATE D’ENTREE / DATE ANCIENNETE 

HORAIRE CONTRACTUEL 

EMPLOI NIVEAU / ECHELON / COEFFICIENT HIERARCHIQUE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODE DE PAIE : 01/07/2023 au 31/07/2023 

 
LIBELLE BASE SALARIES EMPLOYEUR 

Taux Montant Taux Montant 

Salaire mensuel / Gratification / Mandat  
Heures et majorations 

Primes et gratifications soumises  

Avantages en nature 

Absences - Maintien de la rémunération par l’employeur/SS/Prévoyance 

Autres éléments soumis à cotisations sociales 

BRUT 
 
COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS OBLIGATOIRES 
SANTE  
Assurance maladie, maternité et décès 
Complément garanties frais de santé obligatoire 

 
ACCIDENT DU TRAVAIL/ MP 
Accident du travail 

 
RETRAITE 
Assurance vieillesse plafonnée  

Assurance vieillesse non plafonnée 

Retraite complémentaire T1, CEG et CET T1 

Retraite complémentaire T2, CEG et CET T2 

 
FAMILLE  
Allocations familiales / Majoration allocations familiales 

 

ASSURANCE CHOMAGE 
Assurance chômage / AGS 

APEC 

 

AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L’EMPLOYEUR 
FNAL  

Contribution solidarité autonomie  
Forfait social 8% 

Forfait social 20% 

Versement mobilité  

Dialogue social 

Taxes parafiscales (Taxes sur les salaires, construction, apprentissage, 

formation…) 

 

COTISATIONSS STATUTAIRES / CCN  

Taxes statutaires et conventionnelles (CSE, versement volontaire CCN…) 

 
CSG/CRDS 
CSG déductible 
CSG/CRDS non déductible (av ou sans abattement) 

CSG.CRDS non déductible HS/HC 

TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS OBLIGATOIRES 
 
EXO ET ALLEGEMENTS DE COTISATIONS 
Réduction complément Maladie 

Réduction complément allocations familiales 

Structures et réinsertions / CAE…. 

Réduction générale de cotisations patronales / LODEOM/ LOPOM 

TEPA 

ZRR / ZRD / ZFV / Bassins d’emplois à redynamiser / JEI 

Ecrêtement CSG  
Réduction salariale sur les HS/HC 

Exonération apprentissage 

 
COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS FACULTATIVES 
Prévoyance TA 

Prévoyance TB 

Retraite supplémentaire  

 

MONTANT NET SOCIAL 

 

AUTRES ELEMENTS NON SOUMIS  
Frais de transport  

Frais professionnels / TR 

Indemnités de rupture / Intéressement / Participation 

Autres éléments non soumis (Avantage en nature 

Saisie sur salaire 

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU  
NET IMPOSABLE (NI) 

151,67 
17,33 

100 

240 

14 (CSS) 

0,10 

 

 

 

 

RB 

PMSS/RB 

 
 

RB 

 

 

T1 

RB 

T1 

T2 

 

 

RB 

 
 

TA/TB 

TA/TB 

 

 

 

T1 ou RB 

RB 

* 

** 

RB 

RB 

RB 
 

 

RB 

 
 

RB – Aba 

RB – Aba 

Mt HS - Aba  

 

 

 

 

RB 
RB 

 

 

NB HS/HC 

 

 

Mt Brut HS 

- 

 
 

TA 

TB 

- 
 

 

 

 

80 

10 

Indemnités 

 

 

 

 

23,08 
28,84 

 

 

23,67 

 

 

 

 

 

 

1,135 

 
 

. 

 

 

6,90 

0,40 

4,81 

9;86 

 

 

. 
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0,024 
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6,8 

2,9 

9,7 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

11,31 

-. 

 
 

0,65. 

1,875 

- 
 

 

 

 

50 

9,91 

. 

. 

 

 

 

3500 
499,89 

1500 

240 

-331,38 

0,10 

 (RB) = 5408,61 

 

 

 

. 

41,61 

 

 

. 

 

 

252,95 

21,63 
176,33 

171,82 

 

 

, 

 
 

. 

1,30 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

 

. 

 

 

337,21 
143,81 

47,64 

 

1194,30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
56,54 

- 

 
 

23,83 

32,67 

- 

 

4370,97 

 

 

+ 40 
+ 99,10. 

. 

-240 

30 

 

4082,91 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 
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3,78 

 

 

8,55 

1,90 

7;85 

14,78 

 

 

3,45 

 
     

          4,20            

       0,036 
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1,875 

- 
 

 

 

 

50 
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313,45 
102,77 

287,79 

257,56 

 

 

186,60 

 
        

     227,16 

1,95 

 

 

          
         27,04 

16,23 

10,89 

. 

43,27 

0,87 

609,65 
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. 
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BULLETIN DE PAIE 
  NOM / PRENOM DU SALARIE 

ADRESSE  

CODE POSTAL / VILLE  

FORMAT DU BULLETIN DE PAIE DETAILLE EN VIGUEUR AU 01/2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAISON SOCIALE EMPLOYEUR 

ADRESSE  

SIRET / CODE NAF 

ETABLISSEMENT 

 
TYPE DE CONTRAT / MATRICULE 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE  

DATE D’ENTREE / DATE ANCIENNETE 

HORAIRE CONTRACTUEL 

EMPLOI NIVEAU / ECHELON / COEFFICIENT HIERARCHIQUE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODE DE PAIE : 01/07/2023 au 31/07/2023 

 
LIBELLE BASE SALARIES EMPLOYEUR 

Taux Montant Taux Montant 

 

 

AUTRES ELEMENTS NON SOUMIS  
Saisie sur salaire 

 
NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU  
 
IMPOT SUR LE REVENU  
Montant net imposable  

Montant net des HS/HC/RTT Exonérées  

Impôt prélèvement à la source (PAS) 

 
NET A PAYER APRES IMPOT SUR LE REVENU 
 
TOTAL VERSE PAR L’EMPLOYEUR 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

499,89 
3947,14 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

0,93319 
13,80 

 

 

 

 

 

 

 

-30 

 

 

4082,91 

 

3947,14 

466,49 
544,71 

 

3528,20 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8703,13 

Justifications des calculs  

PMSS du mois T1/TA= 3666€ 

T2 = 1742,61€ 

Rémunération brute = 3500 + 499,89 + 1500 + 0,10 – 331,38 = 5408,61€  

*Base forfait social : 67,46 + 32,68 + 41,61 = 141,75€  

 

Seuil assujettissement complément alloc : > 3,5 SMIC mensuel = 1709,32 * 3,5 = 5982,69€  

- Brut < 5982,69€, Alors non-assujettissement 

Seuil assujettissement complément maladie : > 2,5 SMIC mensuel = 1709,32 * 2,5 = 4273,30€  

- Brut > 4273,30€, Alors assujettissement à ladite cotisation 

 

Base CSG :  

- Rémunération mensuelle hors HS = 5408,61 – 499,89 = 4908,72* 0,9825 + 141,75 = 4964,57€ 

- Base HS : 499,89 * 0,9825 = 491,14€ 

 

Allègement de cotisations sur les HS/HCOMPL = 499,89 * 11,31 = 56,54€ 

Allègement réduction générale de cotisations patronales = Ras car Brut > 1,6 SMIC 

 

Total contributions et cotisations salariales :  

Total contributions et cotisations patronales :  

 

Montant Net social : 4370,97€ 

- Brut pris en compte = 5408,61€ 

- Déduction = - 1194,30€ 

- Addition = 56,54 + 100,12  

 

Montant net imposable : 5408,61 – 499,89 = 4908,72 – 1194,80 + 143,97 + 47,64 + 41,61 =3.947,14€ 

 

Net à payer avant impôt : 5408,61 – 1194,80 – 240 – 30 + 40 + 99,10 = 4.082,914€ 

 

Net à payer après impôt : 4082,91 – 544,71 = 3538,20€ 

 

 

BULLETIN DE PAIE 
  NOM / PRENOM DU SALARIE 

ADRESSE  

CODE POSTAL / VILLE  

FORMAT DU BULLETIN DE PAIE QUI SERA EN VIGUEUR AU 01/2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAISON SOCIALE EMPLOYEUR 

ADRESSE  

SIRET / CODE NAF 

ETABLISSEMENT 

 
TYPE DE CONTRAT / MATRICULE 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE  

DATE D’ENTREE / DATE ANCIENNETE 

HORAIRE CONTRACTUEL 

EMPLOI NIVEAU / ECHELON / COEFFICIENT HIERARCHIQUE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERIODE DE PAIE : 01/07/2023 au 31/07/2023 

 
LIBELLE BASE SALARIES EMPLOYEUR 

Taux Montant Taux Montant 

 

Salaire mensuel / Gratification / Mandat  

Heures et majorations 

Primes et gratifications soumises  

Avantages en nature 

Absences 

Maintien de la rémunération par l’employeur/SS/Prévoyance 

Autres éléments soumis à cotisations sociales 

BRUT  

 
COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS OBLIGATOIRES  

 

SANTE  

Sécurité Sociale Maladie Maternité Invalidité Décès 

Complémentaire concernant les garanties de frais de santé obligatoire 

 

AT/MALADIES PROFESSIONNELLES 

 

RETRAITE  

Sécurité Sociale Vieillesse plafonnée 

Sécurité Sociale Vieillesse déplafonnée 

Retraite complémentaire, CEG et CET T1 

Retraite complémentaire CEG et CET T2 
 

FAMILLE  
 

CHOMAGE  

Assurance chômage  

Apec  

 

AUTRES CHARGES DUES PAR L’EMPLOYEUR  

 

COTISATIONS STATUTAIRES OU CONVENTIONNELLES 

 

CSG/CRDS  
CSG déductible de l'impôt sur le revenu 

CSG/ CRDS non déductible de l'impôt sur le revenu 

CSG/ CRDS sur les revenus non imposables (HS….) 

TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS OBLIGATOIRES 

 

 

EXONÉRATIONS ET ALLÈGEMENTS DE COTISATIONS 

 

 

COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS SOCIALES FACULTATIVES 

Prévoyance, Incapacité, Invalidité, Décès, Autres  

Retraite supplémentaire 

 
MONTANT NET SOCIAL 

 
REMBOURSEMENTS ET DÉDUCTIONS DIVERSES 

Frais de transports 

Titres-restaurant 

Chèques vacances 

Autres (Opposition,  

 
MONTANT NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 

 

 
IMPOT SUR LE REVENU 

Montant net imposable 

Montant net des HC/ HS/ RTT exonérées 

 
IMPÔT SUR LE REVENU PRÉLEVÉ À LA SOURCE 

 

MONTANT NET A PAYER (en Euros) 

 
TOTAL VERSÉ PAR L'EMPLOYEUR 

 

 

 

 

 

 

 

151,67 

17,33 

100 

240 

14 (CSS) 

 

0,10 
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T1 
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TA/TB 
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RB – Aba 
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Mt HS - Aba  
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3947,14 

 

23,08 

28,84 

 

 

23,67 
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0,40 

4,81 

9,86 
 

 
 

 

 

0,024 
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0,93319 

 

 

13,80 

 

3500 
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1500 
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-331,38 

 

0,10 

 

 
 

 

 

 

41,61 

 

 

 

 

252,95 

21,63 

176,33 

171,82 
 

 
 

 

 

1,30 

 

 

 

 

 

 
337,21 

143,81 

47,64 

1194,80 

 

 

56,54 

 

 

 

56,50 

- 

 
 

4370,97 

 

99,10 

 

 

           -230 

 

 

4082,91 

 
  

3947,14 

466,49 

 

 

544,71 

 

3538,20 
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1,135 

 

          3,78 

 

 

8,55 

1,90 

7,85 

14,78 
 

3,45 
 

 

4,20            

       0,036 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

378,60 

41,61 
 

204,45 
 

 

313,45 

102,77 

287,79 

257,56 

 

186,60 
 

 
227,16 

1,95 

 

707,95 

 

143,34 

 

 

 

 

 

2853,23 

 
 

324,52 

 

 

 

100,12 
- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.703,13 

BULLETIN DE PAIE 
  NOM / PRENOM DU SALARIE 

ADRESSE  

CODE POSTAL / VILLE  

FORMAT DU BULLETIN DE PAIE CLARIFIE VIGUEUR AU 01/2025 




