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Madame, Monsieur,
Votre bulletin de paie a changé !

Conformément a la Iégislation, I'affichage des cotisations sociales a évolué pour rendre le
bulletin plus lisible et compréhensible dans sa globalité.

Les informations mentionnées sur le bulletin sont simplifiées : la référence de I'organisme
auquel sont versées les cotisations de sécurité sociale est supprimée, les lignes de
cotisations de protection sociale sont regroupées par risque couvert, les autres contributions
a la charge de I'employeur sont regroupées en une seule ligne.

Par ailleurs figurent sur le bulletin le montant total versé par 'employeur ainsi que les
allegements de charges dont bénéficie 'employeur.

Cette nouvelle présentation n’a aucune conséquence sur votre rémunération.

Pour en savoir plus sur les intitulés de vos cotisations, un site national est a votre
disposition a I'adresse suivante : www.service-public.fr




Votre bulletin de paie

Les principales modifications
sur votre bulletin de paie

BULLETIN DE PAIE

Entreprise NO DE SALARIE :
Adresse PERIODE D'EMPLOI DU : 01 JANVIER 2017
AU : 31 JANVIER 2017
DATE DE PAIEMENT : 31 JANVIER 2017
NO DE SECURITE SOCIALE :
N° SIRET : N° APE : o . .
ression des informations
CONVENTION COLLECTIVE : METALLURGIE (IND) SuPp ession de o o
DOUBS / 0001 concernant le centre de
B g
paiement de 'URSSAF
Adresse
COEF. / INDICE : 255,00 BASE TPS PLEIN : 1660,70 HORAIRE s 37,50
EMPLOI :AGENT TECHNIQUE DECOUPAGE DATE ENTREE  : TAUX HORAIRE  :
NIV.ECH/POSIT: E/T NIV IV ECH 1 DATE ANCIENNETE:
CATEGORIE: EMPLOYE
PART EMPLOYE EMPLOYEUR INFORMATIONS JOURNALIERES
DESIGNATION HOMERE DU 01122016 AU 31122016
OU BASE TAUXOU% | MONTANT MONTANT || JOURTRAVAIL INCIDENT | iNCIDENT
SALAIRE DE BASE 15167 155000 J 01 7 00
HEURES PAUSE 1083 10220 11068 v 02 7 00
PR.HABILLAGE 1940 s 03
PR.EQUIPE 2X8 166068 0090 14946 D 04
SANTE M 06 7 00
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE 182954 0750 1372- 23583 (M 07 7 00
INVALIDITE DECES J 08 7 00
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 182954 3073 [|[V 09 7 00
COMPLEMENTATIRE SANTE TRANCHE A 182954 2622 4797- 3619 ||S 10
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 182954 1665 [[D 11
RETRAITE L 12 7 00
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE 182954 6900 12624 15643 ||[M 13 7 00
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE 182954 0400 732- 3476 |IM 14/ 7 00 Regroupement des
COMPLEMENTAIRE TRANCHE A 182954 4800 8782~ 13172 ||J 15 7 00 A .
COMPLEMENTATRE GARANTIE MINIMALE DE POINTS 34248 7800 2671 4367 ||V 16/ 7 00 cotisations par nature de
CONTRIBUTION EXCEPTIONNELLE ET TEMPORAIRE 182954 0130 238- 402 |8 17 R
FAMILLE-SECURITE SOCIALE 182954 6312 ||D 18 risque couvert, avec des
ASSURANCE CHOMAGE 182954 2400 4391- 7684 |[L 19 7 00
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 11981 |[M 20 7 00 titres uniformisés et
CSG NON IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE REVENU 186444 5100 9509- M 21 7 00
CSG/CRDS IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE REVENU 186444 2900 5407- J 227 00 nationaux
REDUCTION GENERALE DE COTISATION 25595~V 23/ 7 00
*COTISAT.SALARIALES (2) 50523- S 24
*COTISAT.PATRONALES 69382 ||D 25
FR.SANTE IMP. 36,19 L 26 7 00
M 27 7 00
M 28 7 00
J 29 7 00
vV 30 7 00
s 31

DU MOIS DEPUIS 01 2017 NET A PAYER .

TOTAL VERSE EMPLOYEUR 2523 36 252336 1-2+3-4 1324 31 Mention du montant total des

TOTAL ALLEGEMENTS 1%22 ?[g 1§2§ gg VIREMENT . , ,

BRUT IMPOTS

DRy M OTS £S NATURE o o Nom Prénom allegements accordés par I'Etat

NET FISCAL A
Adresse et du montant total versé par

I'employeur

CONGES PAYES--- ACQUIS PRIS SOLDE

EN COURS 4,16 0,00 4,1

SOLDE JRTT 1,00

EEET TECEERNR

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée - Pour davantage d'informations, voir la rubrique dédiée au bulleti

n de paie sur www.service-public.fr

Site gouvernemental :
www.service-public.fr

REMARQUE : cette version du bulletin peut présenter quelques
écarts de présentation par rapport a votre bulletin clarifié final.




