Annexe n° 6 - Modéle de bulletin de pale

BULLETIN DE PAIE du

NOM du satarié :

Prénom :

Adresss :

N° immatriculation sécurité sociate du satarlé :
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Convention colloctive netionzis des assistants materneis du particulier empioyeur

EmpidAss!stmtmtennl

MO

C.8.G. déductible

C.S.G. 6t C.R.D.S. non déductibles I I €

roummawman)

A gloutsr : indemnltss

28BEAILRR|BR2BEELEE LR b8883 8RLYBL 8 BB NN 8%“2838: 3o

SALAIRE NET ‘
Fournitures, entretisn : nombre de jours : a € = €
Nourriture - repas : nombre : a € = €
Déplacement : nombre de km : 4 € = €
Divers €
Total & ajouter (lignea 332 36) |+
NET A PAYER (lignes 31 + 37)
Acomptes voreés [~
Solde & vorser
NOM de lemployeur :
Adresse
U.RS.SAF.de: N°: ou N° PAJEMPLO! :
N° diidentification employeur
Pert patronale dos cotisations socicles BASE TAUX MONTANT
{satzire brut) o
SECURITE SOCIALE % €
RETRAITE COMPLEMENTAIRE % €
AGFF % €
ASSEDIC % €
PREVOYANCE % €
FORMATION PROFESSIONNELLE % €
Total des cotisetions patronales €
Not & payer (igne 38) - de Jours d accuell effoctuds :
C.8.G. et C.R.D.S. non déductibies (Igns 29) :
Montant Imposable (igne 35 + 56) : Nombre d'heures d'accueil effectuées :
Date de paiement
Signeture de Employeur

Ce bulietin de paie dolt étre conservé sans kmitation de durée



