
Annexe n° 8 • Modèle da bulletin cie pal.

1 BULLETIN DE PAIE du au
2 NOMdu 881ar1ê: Prénom: ------------
3 Adresse:4 N·~----~----~----du-88IarIê---:----I~I--~I--~I~-r----~--~~I--~I~---
5 ConventIon coIIecItve nIIIIonaIe _ IIIIIIImeIa du pertIcuIIer employeur
8 EmploI: AssIstant maternal
7 Congés: . du au
8 SALAIRE IIEN8UB.. BRUT
8 SaIaIra rnensuaIlsê brut de base : nombra d'heuras •.••..•••••••.•• x EItI CI

10 ~ ~ : nornbIe d'heures , )I( •••••••••••••••••• €Ih::
11 HeUres rnajotées : ~ d'heures .,.. _ x ""., ..EJh =
12 AccUeil ~: nombre cf'heures x ,. €ih =
13 Absences:
14 Congéspayés: _
15 DIvers:
18

_____ E
_____ E
_____ E
_____ E
_____ E
_ E
_____ E

E
17 ISALAIRE BRUT TOTAL •••.••.•••.•••••••••.. E
18 Ad6duIre
18 "."..,.,.,. des cotisa ... RelaIes BASE TAUX IIONTANT
20 ....... ,...
21 SECURITE SOCIALE " E- " E.,. RETRAn'E COMPLEMENTAIRE _'_

AGFF " E--24 ASSEDIC " E- " E2S PREVOYANCE ',,_

28 ,",du TAUX IIONTANT
zr ........ 1Ind
2B e.aa déductible " E

C.S.G. el C.RD.S. non déduclibles - " E28

30 ToIaI ........... (IJgnea 21628' -
31 SALAlRENET
3Z A ....... : Ind8mnIt6$
33 FoumIIuras. erdr8llen : nombre de jours : è E = E
34 Nountbn8 - repas : nombra : è E = E
35 Déplacement: nombre de km : è E = E
38 DMn E
~ ToIIII6 ....... (I1gnee 33 6 38) +
38 NET A PAYER (IIgnea 31 + 37)
39 .",. Acomptes ,,_.. -
40 8oIde • .,......

NOMder~: __

4Z Adresse
43 U.R.8.8.A.F.de: _,___~N·:
44 N·d'idenIIftcalIo ~ ;;.__------

ou ... PAJEMPlOI: _

46 ".",." .... des cof1ut1Dn8 .,.,.. BASE TAUX IIONTANT
48 1(....... 1aruQ
47 8ECURI1l: SOCIALE " E- " E48 REmAITE COMPLEMENTAIRE -- E.et AGFF "-- " E50 ASSEDIC -- " E51 PREVOYANCE -- " E52 FORMATION PROFESSIONNElle

53 Total .. coIIsatIoIIs pItIIoneIes E
54 Peur
55 Net'~~38): lodejoUraUQ,""""",u-- :
5& C.8.G. etC.R.D.S. nan cMduc..... ~ 29) :
57 Montant •. ....•.•0IIIne .+11) : Nombre d'heures d'accueil etrectuées :
5&
59
60
81

Date de paiement
81gn8bn de l'Employeur


