| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1770711262063 01 ARQUIE
NOM D'USAGE
PRENOM CHRISTOPHE OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
15/07/1977 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 13 RUE DES ECOLES
Code postal 11120 Commune  SAINT ANDRE DE ROQUELONGUE
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1882 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . J MM AA 3] MM AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
691d
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE
0022193 0017171 0000000 000000
AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS
NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant
N 0000117 000000 F 0000172
PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE
000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1770711262063 AROUIE

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 850,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 61,50
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 21 671,19
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 18 081,61

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 21671,19

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 31380,71

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1731066136216 01 BADIA
NOM D'USAGE
PRENOM CARLOS OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A LETRANGER
24/10/1973 66 N° PERPIGNAN
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse 3 RUE ALAIN GERBAULT
Code postal 66000 Commune  PERPIGNAN
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
0546 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
) . J MM AA 3] MM AA
Directeur Commercial DU 14 09 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0016492 0012522 0000000 000305

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

NV 0000844 000808 F 0000057

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1731066136216 BADIA
IEM SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

15 823,69

5247,16

15 823,69
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1651234032050 01 BERTHALON
NOM D'USAGE
PRENOM DANIEL OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
11/12/1965 34 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis,Ter
Complément d'adresse 38 BOULEVARD DE L EUROPE
Code postal 34500 Commune  BEZIERS
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3] MM AA
Chef de Culture DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0050943 0038595 0000000 001005

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1651234032050 BERTHALON

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

48 881,12

17 490,60

48 881,12
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1820634032182 01 BILLOD
NOM D'USAGE
PRENOM MATHIEU OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A LETRANGER
29/06/1982 34 N° BEZIERS
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 7 RUE LE LISERON
Code postal 34140 Commune  MEZE
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1757 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
) . J MM AA 3] MM AA
Directeur Commercial DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0048932 0036996 0000000 000995

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

NV 0003117 003000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1820634032182 BILLOD

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

46 911,71

16 750,63

46 911,71
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1821193010049 01 BRIMONT
NOM D'USAGE
PRENOM BRUNO OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A LETRANGER
11/11/1982 93 N° BONDY
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 3 RUE DES CONILLES
Code postal 11100 Commune  BAGES
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1039 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3] MM AA
OUVRIER EXECUTANT DU 18 05 15 AU 31 07 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0011538 0008969 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000058 000000 F 0000100

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1821193010049 BRIMONT

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 750,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 59,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 11 312,30
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 9 917,72

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 11 312,30

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 2 122,26

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1860611262044 01 CARLA
NOM D'USAGE
PRENOM TONY OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
10/06/1986 11 Ne NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter RESIDENCE BELLA VISTA C44
Complément d'adresse 40 42 RUE DE LA CORNICHE
Code postal 11100 Commune  NARBONNE
PAYS si adresse a I'étranger
BElS' TUATION DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1786 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. X J MM AA I MM  AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
372a ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 04 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
College : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1:Saglariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0021163 0016587 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1860611262044 CARLA

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 470,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 35,51
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 20 893,92
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 16 998,36

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 20 893,92

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 2 935,60

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



N° 12062*13
CODE URSSAF

2015 —l

Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules

1100 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION

Formulaire SALARIE

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
FAMILLE P & J ALLARD

N° SIRET  47948364600010 Fraction

Raison sociale

IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
CARTON MONAGHEDDU

NOM D'USAGE

1861159512073 01

PRENOM GREGORY

DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE

OU NOM MARITAL

COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER

07/11/1986 59 N° ROUBAIX
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis,Ter
Complément d'adresse 8 Rue de la coopérative
Code postal 11440 Commune  PEYRIAC DE MER
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
0056 0000 02 03
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3J MM AA
OUVRIER EXECUTANT DU 09 12 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :

1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a 4 Section établissement 03
TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)
BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.
COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP
0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300

AT Taux AT
TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00
D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES

(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES

AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR

PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0000559 0000438 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000009 000000 F 0000014

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

AouP NIC

SALARIES REMUNERES PAR
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS

| TOTAL IMPOSABLE

0000000 0000000

BASE IMPOSABLE
(1er taux majoré)

BASE IMPOSABLE
(2éme taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(3éme taux majoré)

0000000 0000000

MONTANT DE LA TAXE DUE

_|



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1861159512073 CARTON MONAGHEDDU

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

552,76

538,16

552,76
143,61

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1810911262100 01 COMBES

NOM D'USAGE
PRENOM CHRISTOPHE OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
28/09/1981 11 N° NARBONNE

DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis,Ter
Complément d'adresse 3 IMPASSE DU CERCLE
Code postal 11490 Commune  PORTEL DES CORBIERES
PAYS si adresse a I'étranger
nSITUATION DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES L'ETRANGER TRAVAIL
0000 0000 02 03
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
3 MM AA JJ MM AA
OUVRIER EXECUTANT DU 01 01 15 AU 07 0L 15
CODE EMPLOI COMPLEMENT PCS MODALITE MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
90 10 0 07 9112 X
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :

1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR [ 1:Saglariés ] 5=Encadrement
2= droit public 02 2=Non 2= Employeurs 1 & 4 Section établissement

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE
0000045 0000035 0000000 000000
AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS
NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant
0000000 000000 0000000
PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE
000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1810911262100 COMBES

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

44,72

0,00
44,72
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1541111262040 01 CREMADES
NOM D'USAGE
PRENOM LOUIS OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
22/11/1954 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 8 RUE DE BELLEVUE
Code postal 11490 Commune  PORTEL DES CORBIERES
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1910 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. X J MM AA I MM  AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0028513 0022125 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1541111262040 CREMADES

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 1 403,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 90,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 27 910,79
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 18 355,50

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 27 910,79

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 678,23

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1681254395390 01 DE ROZIERES
NOM D'USAGE
PRENOM XAVIER OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
28/12/1968 54 N° NANCY
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse DOMAINE DE LASTOURS
Code postal 11490 Commune  PORTEL DES CORBIERES
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
) J MM AA 3] MM AA
Directeur DU Q01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0112461 0087528 0000000 001306

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

NL 0009717 009600 0000000

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1681254395390 DE ROZIERES

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

109 115,96

17 490,60

109 115,96
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1690954580470 01 DE RUGERIIS
NOM D'USAGE
PRENOM  DAVID OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
27/09/1969 54 N° VILLERUPT
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 3 RUE DU ROMARIN
Code postal 11440 Commune  PEYRIAC DE MER
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1531 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
) . J MM AA 3] MM AA
Directeur Commercial DU 01 01 15 AU 30 11 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112 X
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR [ 1=Salariés ] 5=Encadrement
2= droit public 02 2=Non 2= Employeurs 1 & 4 Section établissement

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0071282 0054934 0000000 001041

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

NV 0002858 002750 F 0000158

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1690954580470 DE RUGERIIS

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

68 878,79

13 869,08

68 878,79
0,00

0,00



N° 12062*13
CODE URSSAF

2015 —l

Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules

1100 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION

Formulaire SALARIE

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
FAMILLE P & J ALLARD

N° SIRET  47948364600010 Fraction

Raison sociale

IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilité NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1950633999999 01 ESTAGER
NOM D'USAGE

PRENOM PIERRE

DATE DE NAISSANCE

DEPARTEMENT DE NAISSANCE

OU NOM MARITAL

COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER

19/06/1995 33 N° LIBOURNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis,Ter
Complement d'adresse VOIE BERTINEAU
Code postal 33570 Commune  MONTAGNE
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
0607 0000 02 03
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA ) MM AA
OUVRIER VITICOLE DU 01 09 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :

1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a4 Section établissement 03
IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)
BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU ~ BASE C.S.G.
COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP
0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300

AT Taux AT
TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00
D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS

(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES

SOMMES IMPUTABLE SUR
PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0004706 0003688 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000038 000000 F 0000057

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

AouP NIC

SALARIES REMUNERES PAR
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS

| TOTAL IMPOSABLE

BASE IMPOSABLE
(1er taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(2éme taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(3éme taux majoré)

0000000

MONTANT DE LA TAXE DUE

_|

0000000 0000000



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1950633999999 ESTAGER

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

4 646,74

5 830,20

4 646,74
1374,11

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
2710394046074 02 FENOY
NOM D'USAGE
PRENOM CAROLE OU NOM MARITAL JACQUEMIN
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
23/03/1971 94 N° MAISONS ALFORT
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter RESIDENCE LE SULLY
Complément d'adresse 1 RUE HENRI DESLANDRES
Code postal 34500 Commune  BEZIERS
PAYS si adresse a I'étranger
BElIS' TUATION DU SALARIE CONJOINT DE Nb DHEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3] MM AA
ASSISTANTE COMMERCIALE DU Q01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
462¢ ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 05 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
College : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1:Saglariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0033653 0026154 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

2710394046074 FENOY
IEM SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

32 985,53

17 490,60

32 985,53
0,00

0,00



N° 12062*13
CODE URSSAF

2015 —l

Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules

1100 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION

Formulaire SALARIE

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
FAMILLE P & J ALLARD

N° SIRET  47948364600010 Fraction

Raison sociale

IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilité NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1790711262092 01 GARCIA
NOM D'USAGE

PRENOM DAVID

DATE DE NAISSANCE

DEPARTEMENT DE NAISSANCE

OU NOM MARITAL

COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER

02/07/1979 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis,Ter
Complement d'adresse 8 RUE DE L EGLISE
Code postal 11200 Commune  MONTSERET
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1894 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . J MM AA ) MM AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
90 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a4 Section établissement 03
IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)
BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU ~ BASE C.S.G.
COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP
0000000 0000000 0000000 igg‘;‘f 300 300
AT Taux AT
TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00
D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS

(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES

SOMMES IMPUTABLE SUR
PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0022342 0017288 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

AouP NIC

SALARIES REMUNERES PAR
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS

| TOTAL IMPOSABLE

BASE IMPOSABLE
(1er taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(2éme taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(3éme taux majoré)

0000000

MONTANT DE LA TAXE DUE

_|

0000000 0000000



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1790711262092 GARCIA

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 1 037,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 74,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 21 818,07
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 18 201,74

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 21 818,07

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 3 403,62

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1600511262083 01 GEA
NOM D'USAGE
PRENOM PHILIPPE OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
29/05/1960 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse DOMAINE DE LASTOURS
Code postal 11490 Commune  PORTEL DES CORBIERES
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . J MM AA 3] MM AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0033961 0026394 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

NL 0003117 003000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1600511262083 GEA
IEM SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

33 288,73

17 115,04

33 288,73
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilité NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1840311262028 01 HASCHKE
NOM D'USAGE
PRENOM JEREMY OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
07/03/1984 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse 50 AVENUE DE PORT LA NOUVELLE
Code postal 11130 Commune  SIGEAN
PAYS si adresse a I'étranger
nSITUATION DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES L'ETRANGER TRAVAIL
1066 0000 02 03
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
3 MM AA RN MM AA
OUVRIER EXECUTANT DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI COMPLEMENT PCS MODALITE MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
90 10 0 07 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1:Saglariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0011635 0009119 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000076 000000 F 0000113

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1840311262028 HASCHKE

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

11 488,01

10 254,14

11 488,01
2291,49

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
2561199109393 02 LUTTMANN
NOM D'USAGE
PRENOM HEIDI OU NOM MARITAL SCHAEFER
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A LETRANGER
04/11/1956 99 N° ALLEMAGNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse 21 AVE DU GENERAL DE GAULLE
Code postal 11110 Commune  COURSAN
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. J MM AA 3] MM AA
Secrétaire DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0034901 0027132 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

2561199109393 LUTTMANN

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

34 217,54

17 490,60

34 217,54
0,00

0,00



N° 12062*13
CODE URSSAF

2015 —l

Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules

1100 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION

Formulaire SALARIE

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
FAMILLE P & J ALLARD

N° SIRET  47948364600010 Fraction

Raison sociale

IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilité NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1811065440087 01 MACHENAUD
NOM D'USAGE

PRENOM LANDRY

DATE DE NAISSANCE

DEPARTEMENT DE NAISSANCE

OU NOM MARITAL

COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER

16/10/1981 65 N° TARBES
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis,Ter
Complément d'adresse 34 rue du chemin neuf
Code postal 11440 Commune  PEYRIAC DE MER
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. A . J MM AA ) MM AA
Accueil Animation Responsable DU 01 01 15 AU 31 01 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
372a ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
90 10 0 04 9112

ELECTION PRUD'HOMALE

Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03
TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)
BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.
COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP
0000000 0000000 0000000 igg‘;‘:}e 300 300

AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00
D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS

(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES

SOMMES IMPUTABLE SUR
PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0046137 0034772 0000000 000981

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000116 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

AouP NIC

SALARIES REMUNERES PAR
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS

| TOTAL IMPOSABLE

BASE IMPOSABLE
(1er taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(2éme taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(3éme taux majoré)

0000000

MONTANT DE LA TAXE DUE

_|

0000000 0000000



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1811065440087 MACHENAUD

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

44 175,54

17 490,51

44 175,54
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1620511262013 01 MARTROU
NOM D'USAGE
PRENOM JEAN LUC OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A LETRANGER
05/05/1962 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse 323 CHEMIN DU LAVOIR
Code postal 11480 Commune  LAPALME
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
0641 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . J MM AA 3] MM AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 02 06 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112 X
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR [ 1=Salariés ] 5=Encadrement
2= droit public 02 2=Non 2= Employeurs 1 & 4 Section établissement

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0009758 0007537 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000063 000000 F 0000086

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1620511262013 MARTROU

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

9514,44

6 159,06

9 514,44
157,94

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
2920492025280 02 MOURRIER
NOM D'USAGE
PRENOM MARGOT OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
15/04/1992 92 N° COLOMBE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse 50 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE
Code postal 92250 Commune LA GARENNE COLOMBE
PAYS si adresse a I'étranger
BElIS' TUATION DU SALARIE CONJOINT DE Nb DHEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
0455 0000 29 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3] MM AA
STAGIAIRE DU 01 09 15 AU 30 11 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
691d
920 10 0 o7 9112 X
ELECTION PRUD'HOMALE
College : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR [ 1:Saglariés ] 5=Encadrement
2= droit public 02 2=Non 2= Employeurs 1 & 4 Section établissement

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE
0000808 0002359 0000000 000000
AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS
NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant
0000000 000000 0000000
PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE
000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE
2920492025280 MOURRIER

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
2921262498441 02 RAYNAUD
NOM D'USAGE
PRENOM ~ MANON OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
13/12/1992 62 N° LENS
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 40 GRAND RUE
Code postal 11490 Commune  PORTEL DES CORBIERES
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1782 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . . . JJ MM AA JJ MM AA
Assistante - Accueil-Animation DU 12 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
541c
920 10 0 06 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0020247 0015653 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
2921262498441 RAYNAUD

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 114,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 9,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 19 756,87
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 17 128,47

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 19 756,87

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 3562,16

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1800699139054 01 RELVAO
NOM D'USAGE
PRENOM PEDRO OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
01/06/1980 99 Ne PORTUGAL
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter LOTISSEMENT LA PINEDE
Complément d'adresse 2 IMPASSE DES ROSSIGNOLS
Code postal 11200 Commune  SAINT ANDRE DE ROQUELONGUE
PAYS si adresse a I'étranger
BElS' TUATION DU SALARIE CONJOINT DE Nb DHEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES ~ L'ETRANGER TRAVAIL
1883 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
JJ MM AA JJ MM AA
MECANICIEN U o1 01 15 AU 31 01 15
CODE EMPLOlI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
College : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1:Saglariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE
0024437 0018930 0000000 000000
AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS
NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant
N 0000116 000000 F 0000172
PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE
000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1800699139054 RELVAO

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 982,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 62,50
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 23 887,61
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 16 745,82

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 23 887,61

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 1 354,43

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



N° 12062*13
CODE URSSAF

2015 —l

Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules

1100 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION

Formulaire SALARIE

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
FAMILLE P & J ALLARD

N° SIRET  47948364600010 Fraction

Raison sociale

IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilité NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1800299135056 01 SCHOEN
NOM D'USAGE

PRENOM JORIS

DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE

OU NOM MARITAL

COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER

09/02/1980 99 N° PAYS BAS
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter 1 RUE JULES FERRY
Complément d'adresse RESIDENCE ST EXUPERY
Code postal 11130 Commune  SIGEAN
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1916 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . J MM AA 3] MM AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 31 01 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a 4 Section établissement 03
TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)
BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.
COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP
0000000 0000000 0000000 zgg‘gl'ée 300 300
AT Taux AT
TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00
D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES

(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES

AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR

PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0022722 0017586 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000116 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

AouP NIC

SALARIES REMUNERES PAR
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS

| TOTAL IMPOSABLE

0000000 0000000

BASE IMPOSABLE
(1er taux majoré)

BASE IMPOSABLE
(2éme taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(3éme taux majoré)

0000000 0000000

MONTANT DE LA TAXE DUE

_|



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1800299135056 SCHOEN

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 1 359,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 95,75
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 22 194,54
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 18 410,76

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 22 194,54

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 3382,45

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1670211262041 01 MAIOLO
NOM D'USAGE
PRENOM JOSEPH OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A LETRANGER
13/02/1967 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse B1 IMPASSE DE LA BERGERIE
Code postal 11590 Commune  CUXAC D AUDE
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . J MM AA 3] MM AA
Ouvrier Aaricole DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0019589 0015130 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000117 000000 0000000

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1670211262041 MAIOLO
IEM SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

19 099,91

17 493,84

19 099,91
4 140,86

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
2760769389047 02 MARTIN
NOM D'USAGE
PRENOM DELPHINE OU NOM MARITAL ROULIER
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A LETRANGER
14/07/1976 69 N° LYON
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 11 RUE DES SOEURS
Code postal 11480 Commune  LAPALME
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1820 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3] MM AA
Chef de Cave DU 01 01 15 AU 31 01 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0044825 0033729 0000000 000974

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000116 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

2760769389047 MARTIN

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

42 891,19

17 490,60

42 891,19
0,00

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1570811262081 01 PICOUILLA
NOM D'USAGE
PRENOM ~ ANDRE OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
29/08/1957 11 N° NARBONNE
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 7 CHEMIN DE MALPAS
Code postal 11350 Commune  CUCUGNAN
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1844 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3] MM AA
OUVRIER EXECUTANT bu 01 01 158 AU 31 o1 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0020146 0015567 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000116 000000 F 0000172

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



IFOSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1570811262081 PICOUILLA

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES 0,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 291,00
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES 24,00
RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES 0,00
REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL 0,00
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES 0,00
NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES 0,00
REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR 0,00
NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT 0,00

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE 0.00
’

INDEMNITE DE LICENCIEMENT 0.00
’

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE 0.00
’

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE 0,00
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET 0,00

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS 19 650,97
I ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON

MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 17 721,24

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION 19 650,97

MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE 4 054,00

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI 0.00
’



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1550911262019 01 PUJOLLE

NOM D'USAGE
PRENOM FRANCK OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
11/09/1955 11 N° NARBONNE

DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complement d'adresse 12 RUE DE LA PLACE
Code postal 11360 Commune  VILLESEQUE DES CORBIERES
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
0056 0000 02 03
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
. . J MM AA I MM  AA
Ouvrier Manoeuvre Plombier DU 09 12 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :

1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 [ 2= Employeurs 01 ] 1 a4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE
0000559 0000438 0000000 000000
AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS
NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant
N 0000009 000000 F 0000014
PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE
000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1550911262019 PUJOLLE

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

552,76

538,16

552,76
143,61

0,00



N° 12062*13
CODE URSSAF

2015 —l

Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules

1100 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION

Formulaire SALARIE

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
FAMILLE P & J ALLARD

N° SIRET  47948364600010 Fraction

Raison sociale

IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N* DE SECURITE SOCIALE Civilte NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1690941194004 01 RODRIGUEZ
PRENOM |IBERIO NOM D'USAGE

DATE DE NAISSANCE

DEPARTEMENT DE NAISSANCE

OU NOM MARITAL

COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER

02/09/1969 41 N° ROMORANTIN
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis,Ter
Complément d'adresse 1 RUE DU COURREDOU DU SAUVEUR
Code postal 11130 Commune  SIGEAN
PAYS si adresse a I'étranger
ns|TUAT|ON DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1645 0000 01 0
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
J MM AA 3] MM AA
OUVRIER EXECUTANT DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
Collége : Section :

1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1=Salariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a 4 Section établissement 03
TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)
BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.
COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP
0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300

AT Taux AT
TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00
D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS

(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES

SOMMES IMPUTABLE SUR
PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0017985 0014021 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000108 000000 F 0000156

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A
CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

AouP NIC

SALARIES REMUNERES PAR
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS

| TOTAL IMPOSABLE

BASE IMPOSABLE
(1er taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(2éme taux majoré)

0000000

BASE IMPOSABLE
(3éme taux majoré)

0000000

MONTANT DE LA TAXE DUE

_|

0000000 0000000



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1690941194004 RODRIGUEZ

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

17 677,30

15 808,75

17 677,30
3 548,08

0,00



| Cerfa Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*13

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION
Formulaire SALARIE
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale ~ FAMILLE P & J ALLARD
IDENTITE DU SALARIE

A compléter si l'identité du salarié indiquée ci-dessus est fausse ou incompléte

N° DE SECURITE SOCIALE Civilite NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE
1890666136223 01 SALGAS
NOM D'USAGE
PRENOM CHRISTOPHE OU NOM MARITAL
DATE DE NAISSANCE DEPARTEMENT DE NAISSANCE COMMUNE OU PAYS DE NAISSANCE SI NE(E) A L'ETRANGER
21/09/1989 66 Ne PERPIGNAN
DOM
ADRESSE NATURE et NOM DE LA VOIE
Numéro Bis, Ter
Complément d'adresse 5 IMPASSE DE L ARAMON
Code postal 11490 Commune  PORTEL DES CORBIERES
PAYS si adresse a I'étranger
BElS' TUATION DU SALARIE CONJOINT DE Nb D'HEURES  Nb D'HEURES TRAVAIL A CONTRAT DE Motif CDD
L'EMPLOYEUR PAYEES TRAVAILLEES  L'ETRANGER TRAVAIL
1122 0000 02 03
NATURE DE L'EMPLOI ET QUALIFICATION ANNEE ENTIERE PERIODE D'EMPLOI
JJ MM AA JJ MM AA
OUVRIER EXECUTANT DU 01 01 15 AU 31 12 15
CODE EMPLOI  COMPLEMENT PCS MODALITE ~ MODALITE EXERCICE TAUX TRAVAIL STATUT CONVENTION DEPART DEFINITIF
691d ACTIVITE DU TRAVAIL TEMPS PARTIEL CATEGORIEL COLLECTIVE
920 10 0 o7 9112
ELECTION PRUD'HOMALE
College : Section :
1=Droit Privé 1=EN VIGUEUR 1:Saglariés 5=Encadrement
2= droit public 01 2=Non 01 2= Employeurs 01 1 a 4 Section établissement 03

IEllTOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. nature inclus)

BASE BRUTE SOUMISE A BASE DANS LALIMITEDU  BASE C.S.G.

COTISATION PLAFOND REGIME Maladie Vieillesse PP

0000000 0000000 0000000 igggl'ée 300 300
AT Taux AT

TYPE BASE BRUTE BASE PLAFOND MONTANT 300 0,00

D'EXONERATION EXONEREE EXONEREE EXONEREE

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

BASE BRUTE FISCALE REVENUS D'ACTIVITES NETS IMPOSABLES AUTRES REVENUS SOMMES IMPUTABLE SUR
(sauf indemnités d'expatriation et sommes exo impatriés) NETS IMPOSABLES PLAFOND D'EPARGNE RETRAITE

0012190 0009554 0000000 000000

AVANTAGES EN NATURE FRAIS PROFESSIONNELS

NATURE Montant RETENUE SUR SALAIRE MODALITES Montant

N 0000081 000000 F 0000113

PARTICIPATION AUX RETENUE A LA INDEMNITES SOMMES EXO IMPATRIES PARTICIPATION SERVICE A

CHEQUES VACANCES SOURCE D'EXPATRIATION LA PERSONNE

000000 000000 0000000 0000000 0000000

TOTAL ARRONDI TAXE SUR LES SALAIRES

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

SALARIES REMUNERES PAR AouP NIC
PLUSIEURS ETABLISSEMENTS BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE =~ MONTANT DE LA TAXE DUE

(1er taux majoré) (2éme taux majoré) (3éme taux majoré)
| TOTAL IMPOSABLE 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 |



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS)

2015

—

FORMULAIRE SALARIE : HEURES SUPPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREES

Ne pas envoyer ce formulaire si aucune heures suplémentaire/complémentaire & déclarer

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT
N° SIRET 47948364600010 Fraction

Raison sociale FAMILLE P & J ALLARD

IDENTITE DU SALARIE

N° DE SECURITE SOCIALE NOM DE NAISSANCE OU NOM DE FAMILLE

1890666136223 SALGAS

Bl SECURITE SOCIALE- ALLEGEMNT LOI DU 21 AOUT 2007

MONTANT DE LA REDUCTION DES COTISATIONS SALARIALES
RENUMERATION BRUTE DES HEURES SUPPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES

RENUMERATION BRUTE DES HEURES COMPLEMENTAIRES
NOMBRE D'HEURES COMPLEMENTAIRES

REMUNERATION DES JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
NOMBRE DE JOURS EXCEDENT LE FORFAIT ANNUEL
REMUNERATION DES JOURS RTT RACHETES

NOMBRE DE JOURS RTT RACHETES

REMUNERATION DES HEURES DE REPOS COMPENSATEUR

NOMBRE D'HEURES REPOS COMPENSATEUR DE REMPLACEMENT

BEll SECURITE SOCIALE - DEPART DE SALARIES

INDEMNITE DE PRERETRAITE TOTALE

INDEMNITE DE DE MISE A LA RETRAITE

INDEMNITE DE LICENCIEMENT

INDEMNITE SPECIFIQUE DE RUPTURE CONVENTIONNELLE

SERVICES FISCAUX

RENUMERATION DES HEURES SUPLEMENTAIRES ET COMPLEMENTAIRES EXONEREE
SOMMES EXONEREES PROVENANT D'UN CET

SECUTITE SOCIALE / ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS

SALAIRE BRUT ASSURANCE CHOMAGE ET/OU AGS
IE ANNUALISATION DE LA REDUCTION FILLON
MONTANT DU SMIC RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION
MONTANT DE LAREDUCTION APPLIQUEE

OUVERTURE DES DROITS A L'ASSURANCE MALADIE
DUREE ANNUELLE 400 HEURES

DERNIER TRIMESTRE A120 HEURES
DERNIER MOIS A 60HEURES
PREMIER TRIMESTRE A120 HEURES
PREMIER MOIS A 60HEURES

I3 APPRENTI

BASE PLAFONNEE SALAIRE REEL APPRENTI

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

12 036,87

10 785,79

12 036,87
2431,76

0,00



| COSA Déclaration Annuelle des Données Sociales (DADS) 2015 |

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettre majuscules
N° 12062*08

CODE URSSAF 11U0 N° COTISANT 479483646 N° D'EMISSION

Formulaire ETABLISSEMENT

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

N°® SIRET 47948364600010 Fraction
NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT
NOM OU RAISON SOCIALE ET ADRESSE D'ENVOI S| DIFFERENTS DE L'ADRESSE D'ENVOI (lieu code risque)

FAMILLE P & J ALLARD
Chéteau de Lastours

ACTIVITE CODE APE (NAF) 01217
EEMETABLISSEMENT DEPOSANT LA DECLARATION DE RESULTATS N°SIRET  47948364600010

A compléter sile SIRET de I'établissement déposant est différent de celui indiqué ci-dessus

ADRESSE N°SIRET

| Bis, Nom de
Numéro Ter Voie la voie

Complément d'adresse

Code Postal Commune

ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNES

N° TAUX N° DE RISQUE TAUX ACCIDENTS DU TRAVAIL N° TAUX N° DE RISQUE TAUX ACCIDENTS DU TRAVAIL N° TAUX N° DE RISQUE TAUX ACCIDENTS DU TRAVAIL
1 2 3
4 5 6

TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES A LA SECURITE SOCIALE (av. en nature inclus)
BASE BRUTE SOUMISE

A COTISATION BASE DANS LA LIMITE DU PLAFOND

0000000 0000000

Bl TOTAL ARRONDI DES REMUNERATIONS ANNUELLES DECLAREES AUX IMPOTS (avantage en nature inclus)

REVENUS D'ACTIVITE NETS IMPOSABLES EFFECTIF AU DERNIER
(sauf indemnités d'expatriation) JOUR DE L'ANNEE
0590951 025
DATE FERMETURE
A SSUJETISSEMNT AUX TAXES ASSISES SUR LES SALAIRES DEFENITIVE
ASSUJETISSEMENT A LA TAXE SUR LES SALAIRES NON

Remplir les éléments si votre entreprise est assujettie a la taxe sur les salaires

TOTAL IMPOSABLE BASE IMPOSABLE BASE IMPOSABLE (2eme BASE IMPOSABLE MONTANT DE LA TAXE DUE
(1er taux majoré) taux majoré) (3éme taux majoré)
000000000000 000000000000 000000000000 000000000000 000000000000
TA/CDA TAXE D'APPRENTISSAGE ET CONTRIBUTION AU DEVELOPPEMENT DE L'APPRENTISSAGE QuUI 742 687
FPC FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE DES ENTREPRISES QuUlI 738 041
CDD FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE DES ENTREPRISES 24 675
n PERSONNE A CONTACTER DANS L'ENTREPRISE TEL.
Le
NOM PRENOM Signature

MEL |



CODE URSSAF N° COTISANT B rrecres D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLARATION ANNUELLE 11U0 479483646 AU DERNIER o o N RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE LANNEE
l % 2 % TAUX ACCIDENTS
2015 1/8 479483646 00010 o DU TRAVAIL
C  ActvitE TAUX TAUX N° RISQUE
A DE L‘Ef@iﬁgggsgm%%Er\fCERNE N°SIRET 479483646 CODEAPE (1217 3 % 4 % TAUDEAT(;(;I\I/)AEIETS Euros
FAMILLE P & J ALLARD E  DRPOSANT LA DECLARATION DE RESULTAT st 47948364600010 Taxe sur salaire
Chéteau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
1 1 1770711262063 I AROUIE | CHRISTOPHE 1882 0000 0,00 X |0 0 22193 117 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 07 0 17171 N 172 0 0 0
13 RUE DES ECOLES | 0000 au 0000 14 11 |oA 198 20¢ 21BM 22¢ 226 23c
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11120  commune: SAINT ANDRE DE ROQU 03 01 28 28 200 0 32 220 23
Ouvrier Aaricole 0 62,00 0,00 0 0
24¢ 31 33 38 40
850 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
36 | 1731066136216 I BADIA |CARLOS 0546 0000 0,00 0 0 16 492 844 808 0
1 10 o9 | 68 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 1409 au 3112 07 0 12 522 NV 57 0 0 0
3 RUE ALAIN GERBAULT | 0000 au 0000 14 1 |°A 198 20C 21BM 22¢ 226 23c
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
66000 Ccommune: PERPIGNAN 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
Directeur Commercial 305 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
15 1 1651234032050 | BERTHALON I DANIEL 1820 0000 000 X |0 0 50 943 117 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 07 0 38595 N 172 0 0 0
38 BOULEVARD DE L EUROPE | 0000 au 0000 4 11 A 198 20¢ 2B M 22¢ 226 23c
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
34500 Commune : BEZIERS 03 01 24A 24B 20D 30 32 22D 23E
Chef de Culture 1005 0,00 0,00 0 0
240 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7 7c  7d 08 | 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 226 23A
29 1 1820634032182 I BiLLOD IMATHIEU 1757 0000 000 X |0 0 48 932 3117 3000 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 07 0 36 996 NV 172 0 0 0
7 RUE LE LISERON | 0000 au 0000 4 11 A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 90 0 0 0 F 0 0 0
15
34140 Commune : MEZE 03 01 24A 24B 20D 30 32 22D 23E
Directeur Commercial 995 0,00 0,00 0 0
240 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45




CODE URSSAF N° COTISANT EFFECTIFS D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLARATION ANNUELLE 1100 479483646 AU DERNIER o ox N° RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE L'ANNEE
l % 2 % TAUX ACCIDENTS
2015 2/8 479483646 00010 6 DU TRAVAIL
C  ActvitE TAUX TAUX N° RISQUE
A DE L‘Ef@iﬁgggsgm%%Er\fCERNE N°SIRET 479483646 CODEAPE (1217 3 % 4 % TAUDEAT(;(;I\I/)AEIETS Euros
FAMILLE P & J ALLARD E|  DEPOLANT LA DECLARATION DE REGULTAT sker 479483646 00010 Taxe sur salaire
Chéateau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
34 | 1821193010049 | BRIMONT IBRUNO 1039 0000 0,00 0 0 11538 58 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 1805 au 3107 o7 |0 8 969 N 100 0 0 0
3 RUE DES CONILLES | 0109 au 3112 14 11 1A 198 20¢ 21BM 22¢ 226 23c
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11100 Commune: BAGES 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
OUVRIER EXECUTANT 0 59,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
750 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
13 | 1860611262044 | carLA IToNY 1786 0000 000 X | O 0 21163 117 0 0
12 10 oo | 168 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 0101 au 3112 oa |0 16 587 N 172 0 0 0
40 42 RUE DE LA CORNICHE | 0000 au 0000 14 11 |19A 198 20c 21BM 22¢ 226 23C
RESIDENCE BELLA VISTA C44 7 8 9 - 90 0 0 0 F 0 0 0
11100 commune: NARBONNE 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
Ouvrier Aaricole 0 36,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
470 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
39 1 1861159512073 | CARTON MONAGHEDDU | GREGORY 0056 0000 0,00 0 0 559 9 0 0
12 10 09 16B 18 208 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0912 au 3112 07 0 438 N 14 0 0 0
8 Rue de la coopérative | 0000 au 0000 4 11 A 198 20¢ 2B M 22¢ 226 23c
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11440 commune: PEYRIAC DE MER 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
OUVRIER EXECUTANT 0 0,00 0,00 0 0
2uc 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
30 | 1810911262100 | comBES | CHRISTOPHE 0000 0000 0,00 0 0 45 0 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 o101 a o701 x o7 |0 35 0 0 0 0
3 IMPASSE DU CERCLE | 0000 au 0000 4 11 A 198 20¢ 21BM 22¢ 226 23c
7 8 9 90 0 0 0 0 0 0
15
11490 commune: PORTEL DES CORBIER 247 248 200 30 32 220 29E
OUVRIER EXECUTANT 0 0,00 0,00 0 0
2uC 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45




CODE URSSAF N° COTISANT B creecries D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLARATION ANNUELLE 11U0 479483646 AU DERNIER o o - RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE L'ANNEE
l % 2 % TAUX ACCIDENTS
2015 3/8 479483646 00010 25 DU TRAVAL
C  ActvitE TAUX TAUX N° RISQUE
A DE L‘Ef@iﬁgggsgm%%Er\fCERNE N°SIRET 479483646 CODEAPE (1217 3 % 4 % TAUDEAT(;(;I\I/)AEIETS Euros
FAMILLE P & J ALLARD E|  DEPOLANT LA DECLARATION DE REGULTAT sker 479483646 00010 Taxe sur salaire
Chéateau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
4 | 1541111262040 | crREMADES ILouis 1910 0000 0,00 X | O 0 28513 117 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 o7 | © 22125 N 172 0 0 0
8 RUE DE BELLEVUE | 0000 au 0000 14 11 |oA 198 20¢ 21BM 22¢ 226 23c
7 8 9 5 20 0 0 0 F 0 0 0
11490 commune: PORTEL DES CORBIER 03 01 24A 248 200 3 32 220 23E
Ouvrier Aaricole 0 90,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
1403 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
5 | 1681254395390 | bE ROZIERES I XAVIER 1820 0000 000 X | O 0 112 461 9717 9 600 0
12 10 oo | 168 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 0101 au 3112 o7 |0 87528 NL 0 0 0 0
DOMAINE DE LASTOURS | 0000 au 0000 14 1 |1°A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 s 90 0 0 0 0 0 0
11490 Commune: PORTEL DES CORBIER 03 01 24A 248 200 3 32 220 23E
Directeur 1306 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
20 1 1690954580470 | bE RUGERIIS IDAVID 1531 0000 0,00 0 0 71282 2858 2750 0
12 10 09 16B 18 208 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 a 3011 x o7 |© 54 934 NV 158 0 0 0
3 RUE DU ROMARIN | 0000 au 0000 4 11 |A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
24A 24B 20D 30 32 22D
11440 commune: PEYRIAC DE MER 23E
Directeur Commercial 1041 0,00 0,00 0 0
2uc 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
35 | 1950633999999 | ESTAGER | PIERRE 0607 0000 0,00 0 0 4706 38 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0109 a 3112 o7 | © 3688 N 57 0 0 0
VOIE BERTINEAU | 0000 au 0000 4 11 A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 90 0 0 0 F 0 0 0
15
33570 Ccommune: MONTAGNE 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
OUVRIER VITICOLE 0 0,00 0,00 0 0
2uC 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45




‘CODE URSSAF N° COTISANT B EFFECTIFS D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLARATION ANNUELLE 11U0 479483646 AU DERNIER o o N RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE L'ANNEE
l % 2 % TAUX ACCIDENTS
2015 418 479483646 00010 25 DU TRAVAIL
ACTIVITE TAUX TAUX N° RISQUE
A DE L‘Ef@iﬁgggsgm%%Er\fCERNE N°SIRET 479483646 CODEAPE (1217 3 % 4 % TAUDEAT(;(;I\I/)AEIETS Euros
FAMILLE P & J ALLARD E|  DEPOLANT LA DECLARATION DE REGULTAT sker 479483646 00010 Taxe sur salaire
Chéateau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
28 1 2710394046074 | FENOY | CAROLE 1820 0000 0,00 X | O 0 33653 117 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 o5 |0 26 154 N 172 0 0 0
1 RUE HENRI DESLANDRES 1JACOUEMIN 0000 au 0000 M4 1 | 198 20e 2B M 22¢ 226 23c
RESIDENCE LE SULLY 7 8 9 5 90 0 0 0 F 0 0 0
34500 Commune: BEZIERS 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
ASSISTANTE COMMERCIAL 0 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
8 | 1790711262092 | carcIA | DAVID 1894 0000 0,00 X | 0O 0 22342 117 0 0
12 10 o9 | 168 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 0101 au 3112 o7 |0 17 288 N 172 0 0 0
8 RUE DE L EGL|SE I OOOO au OOOO 14 11 19A 198 20C 21BM 22C 22G 23C
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11200  commune: MONTSERET 03 01 248 248 200 30 32 220 23€
Ouvrier Aaricole 0 74,00 0,00 0 0
2 31 33 38 40
1037 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
1 1 1600511262083 I Gea IPHILIPPE 1820 0000 0,00 X |0 0 33 961 3117 3000 0
12 10 09 16B 18 208 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 o7 |0 26394 NL 172 0 0 0
DOMAINE DE LASTOURS | 0000 au 0000 4 11 A 198 20¢ 2B M 22¢ 226 23c
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11490 commune: PORTEL DES CORBIER 03 01 24 248 200 30 32 220 23E
Ouvrier Aaricole 0 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
31 1 1840311262028 | HASCHKE 1 JEREMY 1066 0000 0,00 0 0 11635 76 0 0
12 10 o9 | 168 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 0101 a 3112 o7 | © 9119 N 113 0 0 0
50 AVENUE DE PORT LA NOUVELLE | 0000 au 0000 14 11 |9A 198 200 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 90 0 0 0 F 0 0 0
15
11130 Commune : SIGEAN 03 01 24A 24B 20D 30 32 22D 23E
OUVRIER EXECUTANT 0 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45




CODE URSSAF N° COTISANT B rrecres D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLARATION ANNUELLE 1100 479483646 AU DERNIER o o \ RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE LANNEE
l % 2 % TAUX ACCIDENTS
2015 5/8 479483646 00010 25 d DU TRAVAIL
C  ActvitE TAUX TAUX N° RISQUE
A DE L‘Ef@iﬁgggsgm%%Er\fCERNE N°SIRET 479483646 CODEAPE (1217 3 % 4 % TAUDEAT(;(;I\I/)AEIETS Euros
FAMILLE P & J ALLARD E  DRPOSANT LA DECLARATION DE RESULTAT st 47948364600010 Taxe sur salaire
Chéteau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
6 1 2561199109393 I LuTTMANN IHEIDI 1820 0000 000 X |0 0 34901 117 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 07 0 27132 N 172 0 0 0
21 AVE DU GENERAL DE GAULLE |SCHAEFER 0000 au 0000 14 11 |oA 198 20C 21BM 22C 226 23c
7 8 0 - % 0 0 0 F 0 0 0
11110  Commune: COURSAN 03 01 28 28 200 o 32 220 23E
Secrétaire 0 0,00 0,00 0 0
24¢ 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
19 | 1811065440087 | MACHENAUD | LANDRY 1820 0000 0,00 X |O 0 46 137 116 0 0
12 10 o9 | 68 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 0101 au 3101 04 0 34772 N 172 0 0 0
34 rue du chemin neuf | 0102 au 3112 4 1 |1A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11440 commune: PEYRIAC DE MER 03 01 24A 248 200 30 32 220 238
Accueil Animation Respons 981 0,00 0,00 0 0
2uC 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
14 1 1670211262041 I maloLo 1J0SEPH 1820 0000 0,00 X |0 0 19 589 117 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 07 0 15 130 N 0 0 0 0
B1 IMPASSE DE LA BERGERIE | 0000 au 0000 4 11 A 198 20¢ 2B M 22¢ 226 23c
7 8 9 s 90 0 0 0 0 0 0
11590 commune: CUXAC D AUDE 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
Ouvrier Aaricole 0 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7 7c  7d 08 | 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 226 23A
2 | 2760769389047 I MARTIN | DELPHINE 1820 0000 000 X |0 0 44 825 116 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 = 3101 o7 | © 33729 N 172 0 0 0
11 RUE DES SOEURS |ROULIER 0102 au 3112 W 11 1A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 90 0 0 0 F 0 0 0
15
11480 Commune : LAPALME 03 01 24A 24B 20D 30 32 22D 23E
Chef de Cave 974 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45




D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES

‘CODE URSSAF N° COTISANT EFFECTIFS
DECLARATION ANNUELLE 11U0 479483646 AU DERNIER o o N RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE L'ANNEE
l % 2 % TAUX ACCIDENTS
2015 6/8 479483646 00010 25 6 DU TRAVAL
C  ActvitE TAUX TAUX N° RISQUE
A DE L‘Ef@iﬁgggsgm%%Er\fCERNE N°SIRET 479483646 CODEAPE (1217 3 % 4 % TAUDEAT(;(;I\I/)AEIETS Euros
FAMILLE P & J ALLARD E|  DEPOLANT LA DECLARATION DE REGULTAT sker 479483646 00010 Taxe sur salaire
Chéateau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
16 | 1620511262013 | MARTROU 1JEAN LUC 0641 0000 0,00 0 0 9758 63 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 a 0206 x o7 |°© 7537 N 86 0 0 0
323 CHEMIN DU LAVOIR | 0000 au 0000 14 11 |oA 198 20¢ 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 5 20 0 0 0 F 0 0 0
11480  commune: LAPALME 207 248 200 30 32 22D 23€
Ouvrier Aaricole 0 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
37 1 2920492025280 | MOURRIER IMARGOT 0455 0000 0,00 0 0 808 0 0 0
12 10 oo | 168 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 0109 a 3011 x o7 |© 2359 0 0 0 0
50 BOULEVARD DE LA REPUBLIOUE | 0000 au 0000 14 1 |1°A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 s 90 0 0 0 0 0 0
92250  Commune: LA GARENNE COLOMB 24A 248 200 3 32 220 23E
STAGIAIRE 0 0,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
22 1 1570811262081 I picouiLLA | ANDRE 1844 0000 0,00 X |0 0 20146 116 0 0
12 10 09 16B 18 208 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3101 o7 | © 15567 N 172 0 0 0
7 CHEMIN DE MALPAS | 0102 au 3112 W 11 A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11350 Commune: CUCUGNAN 03 01 24A 248 20D 30 32 22D 23E
OUVRIER EXECUTANT 0 24,00 0,00 0 0
2uc 31 33 38 40
291 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
38 | 1550911262019 | PusOLLE | FRANCK 0056 0000 0,00 0 0 559 9 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0912 a 3112 o7 | © 438 N 14 0 0 0
12 RUE DE LA PLACE | 0000 au 0000 4 11 A 198 20C 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 90 E |o 0 0 F 0 0 0
15
11360 Commune : VILLESEOUE DES CORE 03 01 248 248 20D 30 32 220 23€
Ouvrier Manoeuvre Plombie 0 0,00 0,00 0 0
2uC 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45




CODE URSSAF N° COTISANT B creecries D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLARATION ANNUELLE 1100 479483646 AU DERNIER o ox N° RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE L'ANNEE
l % 2 % TAUX ACCIDENTS
2015 7/8 479483646 00010 25 DU TRAVAL
C  ActvitE TAUX TAUX N° RISQUE
A DE L‘Ef@iﬁgggsgm%%Er\fCERNE N°SIRET 479483646 CODEAPE (1217 3 % 4 % TAUDEAT(;(;I\I/)AEIETS Euros
FAMILLE P & J ALLARD E|  DEPOLANT LA DECLARATION DE REGULTAT sier | 47948364600010 Taxe sur salaire
Chéateau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
27 | 2921262498441 | RAYNAUD I MANON 1782 0000 0,00 0 0 20 247 117 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 1201 & 3112 o6 | © 15 653 N 172 0 0 0
40 GRAND RUE | 0000 au 0000 14 11 |oA 198 20¢ 21BM 22¢ 226 23C
7 8 9 5 20 0 0 0 F 0 0 0
11490 commune: PORTEL DES CORBIER 03 01 24A 248 200 3 32 220 23E
Assistante - Accueil-Animat 0 9,00 0,00 0 0
2uC 31 33 38 40
114 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
26 | 1800699139054 | RELVAO | PEDRO 1883 0000 000 X | O 0 24 437 116 0 0
12 10 o9 | 168 18 208 21AN 21BV3 228 22F 238
6 5 0101 au 3101 o7 | © 18 930 N 172 0 0 0
2 IMPASSE DES ROSSIGNOLS | 0102 au 3112 14 11 |A 198 20c 21BM 22¢ 226 23C
LOTISSEMENT LA PINEDE 7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11200 Commune: SAINT ANDRE DE ROQU 03 01 207 248 200 30 32 220 2E
MECANICIEN 0 62,00 0,00 0 0
24C 31 33 38 40
982 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a 7b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
32 1 1690941194004 | RODRIGUEZ 1 IBERIO 1645 0000 0,00 0 0 17 985 108 0 0
12 10 09 16B 18 208 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 au 3112 o7 | © 14021 N 156 0 0 0
1 RUE DU COURREDOU DU SAUVEUR | 0000 au 0000 14 11 |14 198 20C 218 M 22¢ 226 23C
7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
11130 Commune : SIGEAN 03 01 24A 24B 20D 30 32 22D 23E
OUVRIER EXECUTANT 0 0,00 0,00 0 0
2uc 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
1 2 3 4 7a b 7c 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
33 | 1890666136223 | saLcas | CHRISTOPHE 1122 0000 0,00 0 0 12190 81 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 a 3112 o7 | © 9554 N 113 0 0 0
5 IMPASSE DE L ARAMON | 0000 au 0000 4 11 A 198 20¢ 21BM 22¢ 226 23c
7 8 9 90 0 0 0 F 0 0 0
15
11490 commune: PORTEL DES CORBIER 03 01 24A 248 200 30 32 22D 236
OUVRIER EXECUTANT 0 0,00 0,00 0 0
2uC 31 33 38 40
0 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45




CODE URSSAF N° COTISANT B rrecres D TARIFICATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES
DECLARATION ANNUELLE 11U0 479483646 AU DERNIER TAUX TAUX N° RISQUE
DES DONNEES SOCIALES FEUILLET N° DEMISSION JOUR DE L'ANNEE TAUX ACCIDENTS
2015 8/8 479483646 00010 25 1 % 2 % DU TRAVAIL
CARACTERISTIQUES & o TAUX T -
A : N°SIRET 479483646 CODEAPE (01217 TAUX ACCIDENTS
DE L'ETABLISSEMENT CONCERNE 3 % 4 % DU TRAVAIL Euros
RENSEIGNEMENT SUR LETABLISSEMENT N
FAMILLE P & J ALLARD E  DEPOSANT LA DECLARATION DE RESULTAT sireT 479483646 00010 Taxe sur salaire
Chateau de Lastours NON
Montant
11490 PORTEL DES CORBIERES 0
IDENTIFICATION Périodes, Nature, Qualif S. SOCIALE : Rém. Ann. IMPOTS : Rém. Annuelles Taxe Salaires
1 2 3 4 7a 7b Tc 7d 08 16A 17 20A 21AV1 21AV2 22A 22E 23A
0 0
10 I 1800299135056 I scHoEN laoris 1916 0000 0,00 X 22722 116 0 0
12 10 09 16B 18 20B 21AN 21BV3 22B 22F 23B
6 5 0101 a 3101 o7 |0 17 586 N 172 0 0 0
RESIDENCE ST EXUPERY | 0102 au 3112 14 11 1A 198 20 2BM 22¢ 226 23C
1 RUE JULES FERRY 7 8 9 s 90 0 0 0 F 0 0 0
24A 24B 20D 30 32 22D
11130  Commune: SIGEAN 03 01 23E
Ouvrier Aaricole 0 96,00 0,00 0 0
24¢ 31 33 38 40
1359 0 0,00 0,00
34 36 39 41 23D
0,00 0,00 0,00 0
35 37 42
0 0 0,00
LEGENDE 7a: Nombre d'heures Salariées 16A : En Totalité 20A : Base Brute fiscale 22A: Travail a I'étranger
1: N° dans I'établissement 7b : Dernier Mois 60 heures 16B : Base C.S.G. et CRDS 20B : Revenu d'activité 22B: Indemnités d'Expatriation
2 : N° d'immatriculation Sécurité Sociale 7c : Nb heures travaillées 17 : Dans la limite du Plafond 20C : Autres revenus 22D : Retenue Source
3: Nom de Naissance 7d : N° du Taux Applicable 18 : Type base excep. URSSAF 20D : Epargne Retraite 22C : Chéques Vacances TOTAUX 16A 0 17 0 20A 764722 21Vl 21728 22B 0 23A 0
4 : Prénom 08 : Année Entiére 19A : Base except.brute 21A: Avantages en Nature 22F : indemnités CP Brutes
5 : Nom d'époux 09 : Statut catégorie 19B : Base except. plafonnée V1 : Valeur N : Nature 22E : indemnités dimpatriation CUMULES 16B 0 19A 0 20B 590 951 21V2 19 158 22C 0 23B 0
6 : Adresse 10 : Départ Définitif 24A : Type CSG Spécif. V2 : Valeur retenue 22G : indemnités CP Plafonnées
7 : Section Prud’hommes 11: Code Etranger 24B : Base CSG Spécif. 21B : Frais Professionnels 23A : Total imposable 19B 0 20C 0 21V3 3448 22D 0 23C 0
8: Lieu de vote Prudhommes 12 : Période d'Emploi 24C :Base Cot. Assu. chomage V3:Valeur M : Modalités 23D : Multi-Etablissements
9 : College Prud’hommes 14 : Caractéristique emploi 34: Nb J. Artt Rachetés 238 : Base Imp ler Taux 24B 0 7a 39978 7c 0 22E 23E 0
30 : Nb. H. Supplémentaires 15 : Nature de I'Emploi et Qualification 35 : Mt Artt Rachetés 23C : Base Imp 2éme Taux
31 : Mt. H. Supplémentaires 32 : Nb H. Complémentaires 40 : Nb H. Exédent le forfait 23E : Base Imp 3éme Taux 22F 0
36 : Nb. H Repos Comp. Remp. 33 : Mt H. Complémentaires 41 : Mt H. Exédent le forfait
37 : Mt. H Repos Comp. Remp. 38 : Nb. J. Rachat 2007 42 : Mt Réduction contisation
39 : Mt. J. Rachat 2007

Etabli le : 03/03/2016 a 08:07:45



Liste des exonérations N4DS 2015
Société FAMILLE P & J ALLARD

Le 03/03/2016 Page N° 1/1
No Nom Prénom Motif Base Plafonné
LASTOURS
11 ARQUIE CHRISTOPHE Réduction patronale TEPA 92 92
34 BRIMONT BRUNO Réduction patronale TEPA 89 89
13 CARLA TONY Réduction patronale TEPA 53 53
4 CREMADES LOUIS Réduction patronale TEPA 135 135
8 GARCIA DAVID Réduction patronale TEPA 111 111
22 PICOUILLA ANDRE Réduction patronale TEPA 36 36
27 RAYNAUD MANON Réduction patronale TEPA 14 14
26 RELVAO PEDRO Réduction patronale TEPA 94 94
10 SCHOEN JORIS Réduction patronale TEPA 144 144
Total 768 768

© ACD Groupe . DIA-Paie Version 1.0.1 Etabli par : MIGNONAT - 08:07:47



Le 03/03/2016

N° Institution

11 ARQUIE
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 21 671,19

34 BRIMONT
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
34 BRIMONT
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 11 312,30

13 CARLA
Nature Emploi

N° Sécurité sociale

Brut 20 893,92

39 CARTON MONAGHEDDU

Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 552,76

30 COMBES
Nature Emploi

N° Sécurité sociale

Brut 44,72

4 CREMADES

Nature Emploi

N° Sécurité sociale

Brut 27 910,79

A040 ABELIO
CHRISTOPHE
Ouvrier Agricole
1770711262063
Tranche A 21 671,19 Tranche B
BRUNO
OUVRIER EXECUTANT
1821193010049
BRUNO
OUVRIER EXECUTANT
1821193010049
Tranche A 11 312,30 Tranche B
TONY
Ouvrier Agricole
1860611262044
Tranche A 20 893,92 Tranche B
GREGORY
OUVRIER EXECUTANT
1861159512073
Tranche A 552,76 Tranche B
CHRISTOPHE
OUVRIER EXECUTANT
1810911262100
Tranche A 44,72 Tranche B
LOUIS
Ouvrier Agricole
1541111262040
Tranche A 27 910,79 Tranche B

© ACD Groupe . DIA-Paie Version 1.0.1

RETRAITE COMPLEMENTAIRE ARRCO
Société FAMILLE P & J ALLARD - 2015

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

18052015 Au 31072015
004883066000

01092015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

09122015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 07012015
004883066000

0,00

01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

Entrée 24042006
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 18052015
Statut catégoriel 04

Entrée 18052015
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 17072006
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 09122015
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 01122004

Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Sortie

Brut

Sortie

Sortie

Brut

Sortie

Brut

Sortie

Brut

Sortie

Brut

Sortie

Brut

Page N° 1/ 6

0,00 Plafonné 0,00
31072015

0,00 Plafonné 0,00

0,00 Plafonné 0,00

0,00 Plafonné 0,00
07012015

0,00 Plafonné 0,00

0,00 Plafonné 0,00

Etabli par : MIGNONAT - 08:07:50



Le 03/03/2016

35 ESTAGER
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 4 646,74

28 FENOY
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 32 985,53

8 GARCIA
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 21 818,07

1 GEA
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 33 288,73

31 HASCHKE
Nature Emploi
N° Sécurité sociale
31 HASCHKE
Nature Emploi
N° Sécurité sociale
31 HASCHKE
Nature Emploi
N° Sécurité sociale

Brut 11 488,01

6 LUTTMANN
Nature Emploi

N° Sécurité sociale

Brut 34 217,54

OUVRIER VITICOLE
1950633999999

Tranche A

4 646,74

PIERRE

Tranche B

CAROLE

ASSISTANTE COMMERCIALE

2710394046074

Tranche A

Ouvrier Agricole
1790711262092

Tranche A

Ouvrier Agricole
1600511262083

Tranche A

OUVRIER EXECUTANT
1840311262028

OUVRIER EXECUTANT
1840311262028

OUVRIER EXECUTANT
1840311262028

Tranche A

Secrétaire
2561199109393

Tranche A

© ACD Groupe . DIA-Paie Version 1.0.1

32 985,53

21 818,07

33 288,73

11 488,01

34 217,54

Tranche B

DAVID

Tranche B

PHILIPPE

Tranche B

JEREMY

JEREMY

JEREMY

Tranche B

HEIDI

Tranche B

RETRAITE COMPLEMENTAIRE ARRCO
Société FAMILLE P & J ALLARD - 2015

Période Du

N° rattach
0,00

Nom d'époux
Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

Ne° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach
0,00

Nom d'époux
Période Du

N° rattach

0,00

01092015 Au 31122015
004883066000

0,00

JACQUEMIN
01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 27032015
004883066000

01042015 Au 31072015
004883066000

01122015 Au 31122015
004883066000

0,00

SCHAEFER
01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

Entrée 01092015
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 07042014
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 01022005
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 01122004
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 12012005

Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Sortie

Brut 0,00
Sortie

Brut 0,00
Sortie

Brut 0,00
Sortie

Brut 0,00

Sortie 27032015

Sortie 31072015

Sortie

Brut 0,00

Sortie

Brut 0,00

Page N° 2/ 6

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Etabli par : MIGNONAT - 08:07:50



Le 03/03/2016

14 MAIOLO
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 19 099,91

16 MARTROU
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 9514,44

22 PICOUILLA
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
22 PICOUILLA

Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 19 650,97

38 PUJOLLE
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 552,76

27 RAYNAUD
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 19 756,87

26 RELVAO
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
26 RELVAO
Nature Emploi

N° Sécurité sociale

Brut 23 887,61

JOSEPH
Ouvrier Agricole
1670211262041
Tranche A 19 099,91 Tranche B
JEAN LUC
Ouvrier Agricole
1620511262013
Tranche A 9514,44 Tranche B
ANDRE
OUVRIER EXECUTANT
1570811262081
ANDRE
OUVRIER EXECUTANT
1570811262081
Tranche A 19 650,97 Tranche B
FRANCK
Ouvrier Manoeuvre Plombier
1550911262019
Tranche A 552,76 Tranche B
MANON
Assistante - Accueil-Animation
2921262498441
Tranche A 19 756,87 Tranche B
PEDRO
MECANICIEN
1800699139054
PEDRO
MECANICIEN
1800699139054
Tranche A 23 887,61 Tranche B

© ACD Groupe . DIA-Paie Version 1.0.1

RETRAITE COMPLEMENTAIRE ARRCO
Société FAMILLE P & J ALLARD - 2015

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

Ne° rattach

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

0,00

01012015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 02062015
004883066000

0,00

01012015 Au 31012015
004883066000

01022015 Au 31122015
004883066000

0,00

09122015 Au 31122015
004883066000

0,00

12012015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 31012015
004883066000

01022015 Au 31122015
004883066000

0,00

Entrée 02012008
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 09112009
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 01012013
Statut catégoriel 04

Entrée 01012013
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 09122015
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 01042014
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 03032014
Statut catégoriel 04

Entrée 03032014
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Sortie

Brut 0,00

Page N° 3/ 6

Plafonné 0,00

Sortie 02062015

Brut 0,00
Sortie
Sortie

Brut 0,00
Sortie

Brut 0,00
Sortie

Brut 0,00
Sortie
Sortie

Brut 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Etabli par : MIGNONAT - 08:07:50



Le 03/03/2016

32 RODRIGUEZ

Nature Emploi

N° Sécurité sociale

32 RODRIGUEZ

Nature Emploi

N° Sécurité sociale

32 RODRIGUEZ

Nature Emploi

N° Sécurité sociale
Brut 17 677,30

33 SALGAS
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
33 SALGAS
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
33 SALGAS
Nature Emploi

N° Sécurité sociale

Brut 12 036,87

10 SCHOEN
Nature Emploi

N° Sécurité sociale
10 SCHOEN
Nature Emploi

N° Sécurité sociale

Brut 22 194,54

IBERIO
OUVRIER EXECUTANT
1690941194004

IBERIO
OUVRIER EXECUTANT
1690941194004

IBERIO
OUVRIER EXECUTANT
1690941194004

Tranche A 17 677,30

Tranche B

CHRISTOPHE

OUVRIER EXECUTANT
1890666136223

CHRISTOPHE

OUVRIER EXECUTANT
1890666136223

CHRISTOPHE

OUVRIER EXECUTANT
1890666136223

Tranche A 12 036,87

JORIS
Ouvrier Agricole
1800299135056

JORIS
Ouvrier Agricole

1800299135056

Tranche A 22 194,54

© ACD Groupe . DIA-Paie Version 1.0.1

Tranche B

Tranche B

RETRAITE COMPLEMENTAIRE ARRCO
Société FAMILLE P & J ALLARD - 2015

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

0,00

Période Du

N° rattach

Période Du

N° rattach

0,00

01012015 Au 27032015
004883066000

01042015 Au 31072015
004883066000

01092015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 27032015
004883066000

01042015 Au 31072015
004883066000

01122015 Au 31122015
004883066000

0,00

01012015 Au 31012015
004883066000

01022015 Au 31122015
004883066000

0,00

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Entrée 03122014
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Entrée 21112005
Statut catégoriel 04

Entrée 21112005
Statut catégoriel 04

Sommes isolées

Sortie 27032015

Sortie 31072015

Sortie

Brut 0,00

Sortie 27032015

Sortie 31072015

Sortie

Brut 0,00
Sortie
Sortie

Brut 0,00

Page N° 4/ 6

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Plafonné 0,00

Etabli par : MIGNONAT - 08:07:50



RETRAITE COMPLEMENTAIRE ARRCO
Société FAMILLE P & J ALLARD - 2015

Le 03/03/2016 Page N° 5/ 6

Total catégorie Non Cadre Brut 365 201,57
Tranche A 365 201,57

Tranche B 0,00

Brut Sommes isolées 0,00

Plafonné 0,00

Total institution  A040 Brut 365 201,57
ABELIO Tranche A 365 201,57

Tranche B 0,00

Brut Sommes isolées 0,00

Plafonné 0,00

© ACD Groupe . DIA-Paie Version 1.0.1 Etabli par : MIGNONAT - 08:07:50



Le 03/03/2016

© ACD Groupe . DIA-Paie Version 1.0.1

RETRAITE COMPLEMENTAIRE ARRCO
Société FAMILLE P & J ALLARD - 2015

Total Général

Page N° 6/ 6
Brut 365 201,57
Tranche A 365 201,57
Tranche B 0,00
Brut Sommes isolées 0,00
Plafonné 0,00

Etabli par : MIGNONAT - 08:07:50



Dossier : LASTOURS

Le 03/03/2016

RUBRIQUE

---------- EMETEUR
$10.G01.00.001.001
$10.G01.00.001.002
$10.G01.00.002
$10.G01.00.003.001
$10.G01.00.003.006
$10.G01.00.003.010
$10.G01.00.003.012
$10.G01.00.004
$10.G01.00.005
$10.G01.00.006
$10.G01.00.007
$10.G01.00.009
$10.G01.00.010
$10.G01.00.011
$10.G01.00.012
$10.G01.01.001.001
$10.G01.01.001.002
$10.G01.01.002
$10.G01.01.005
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$10.G01.01.006
$10.G01.01.007
$10.G01.05.013.001

$10.G01.05.013.002

$10.G01.05.015.001

.......... ETABLISSEMERM

$20.G01.00.001
$20.G01.00.002
S$20.G01.00.003.001
$20.G01.00.003.002
$20.G01.00.004.001
$20.G01.00.004.002
$20.G01.00.005
$20.G01.00.007
$20.G01.00.008
$20.G01.00.009.001
S$20.G01.00.009.010

FAMILLE P & J ALLARD
Chateau de Lastours
11490 PORTEL DES
CORBIERES

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Compléte

LIBELLE

Siren de |'émetteur

Nic de I'émetteur

Nom ou Raison Sociale de I'émetteur
Complément d'adresse de I'émetteur
Numéro, extension, nature et libellé de lavoie
Code postal

Localité

Référence de |'envoi

Nom du logiciel utilisé

Nom de I'éditeur

Numéro de version

Code service choisi

Code envoi du fichier d'essai ou réel
Norme utilisée (Code version +code révision)
Code table des caractéres utilisable
Code civilité contact emetteur
Personne a contacter

Code domaine d'intervention

Adresse mel

Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de |'activité

Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel

Télephone

Fax

Siren du destinataire du Compte Rendu
d'Exploitation

Nic du destinataire du Compte Rendu
d'Exploitation C

Indicatif d'envoi du CRE

Siren de l'entreprise

Raison sociale de I'entreprise
Début période de référence

Fin de période de référence

Code nature de la déclaration
Code type de ladéclaration
Numeéro de fraction de déclaration
Code type de monnaie

Nic de |'établissement siége
Complément d'adresse de I'établissement siege
Code postal

© DISTRIBUTEUR_TEST . PROGICIEL_TEST Version 999999
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VALEUR

532439775

00026

MIGNONAT

1 QUAI VALLIERE
ILE VERTE ENTREE A
11100

NARBONNE
424323387847222
DiaPaie

ACD Aix

5-2-7

40

02

V01X10

01

01

MIGNONAT Stéphane
01
contact@stephane-mignonat.com
691d

01

01

90

00000

90

07

04

9112

Niveau 4 Echelon 2
0468754615
0468754635
532439775

00026
contact@stephane-mignonat.com

479483646
FAMILLEP& JALLARD
01012015
31122015

01

51

11

01

00010

Chéteau de Lastours
11490

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S$20.G01.00.009.012
$20.G01.00.013.001
$20.G01.00.013.002
$20.G01.00.018
EMPLOYE
S$30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S$30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Localité
Numéro de client chez I'émetteur
Numéro d'ordre de la déclaration
Code périodicité de ladéclaration

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de |'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code unité de durée du travail

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié

Code régime obligatoire Risque Maladie

Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels

Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée

Montant de la prime versée

Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
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VALEUR
PORTEL DES CORBIERES
LASTOURS
25011614244369
A00

1600511262083

GEA

PHILIPPE

01

DOMAINE DE LASTOURS

11490

PORTEL DES CORBIERES
29051960

NARBONNE

11

FRANCE

FRANCE

1

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Ouvrier Agricole
1

10
1820.04
1820.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
2561.00
01012015

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.042.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Retenue sur salaire
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
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VALEUR
31122015

01
1178.00
01122015

31122015

0.00
0.00
06
672.00

17115.04
33288.73

0.00
17115.04
0.00
33961.00
3000.00
26394.00
02
3000.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

33288.73
33288.73

01122004
01122004
90

0

01

02

132
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
33288.73
33288.73
33288.73
0.00

0.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



EDITION PAR RUBRIQUE
DADSU Complete

Le 03/03/2016 Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD Page N° 4/90
RUBRIQUE LIBELLE VALEUR
$45.G05.15.006.001 Montant de latranche C prévoyance en centimes  0.00
$45.G05.15.007.001 Montant de latranche D prévoyance en centimes ~ 0.00
$45.G05.15.008.001 Montant de latranche D1 prévoyance en centimes  0.00
$45.G05.15.009.001 Montant total des cotisations en centimes 612.52
$45.G05.25.001 Nombre d'ayants droit 0
$48.G10.00.015 Code assuijettissement du salarié aux Assedic 01
$48.G10.00.016 Code Exonerations aux Assedic 90
$48.G10.00.017 Code assujettissement AGS 01
$48.G10.00.018 Salaire brut assurance chomage et ou AGS 33288.73
S$60.G05.00.001 Code motif de lasituation particuliére 110
S$60.G05.00.002 Début de période de la situation particuliere 15042015
S$60.G05.00.003 Fin de période de la situation particuliére 22042015
S$60.G05.15.001.001 Code unité du temps d'arrét 01
S$60.G05.15.001.002 Qualificant du temps d'arrét 01
$60.G05.15.001.003 Temps d'arret 39.00
$65.G40.05.009 Collége prud'homal 01
$65.G40.05.010 Section prud'homale 03
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001 Numéro d'inscription au répertoire 1800299135056
S30.G01.00.002 Nom patronymique SCHOEN
S30.G01.00.003 Prénoms JORIS
S30.G01.00.007 Codecivilité 01
S30.G01.00.008.001 Complément de la derniére adresse connue par RESIDENCE ST EXUPERY

I'entreprise
S30.G01.00.008.006 Nature et nom de lavoie 1 RUE JULES FERRY
S30.G01.00.008.010 Code postal 11130
S30.G01.00.008.012 Localité SIGEAN
S30.G01.00.009 Date de naissance 09021980
S30.G01.00.010 Commune de naissance ZAANSTAD
S30.G01.00.011 Code département de naissance 99
S30.G01.00.012 Pays de naissance PAYSBAS
S30.G01.00.013 Pays de nationalité FRANCE
S30.G01.00.019 Matricule du salarié dans |'entreprise 10
$40.G01.00.001 Début période de la situation déclarée 01012015
$40.G01.00.002.001 Code motif début période 097
$40.G01.00.003 Fin période de la situation déclarée 31012015
$40.G01.00.004.001 Code motif fin de période 902
$40.G01.00.005 Nic de I'établissement d'affectation 00010
$40.G10.00.005 Code situation administrative du salarié 10
$40.G10.00.008.001 Code employeurs multiples 01
$40.G10.00.008.002 Code emploi multiples 01
$40.G10.00.009.001 Code décalage de paie 01
$40.G10.00.009.002 Code périodicité de paiement des salaires 16
$40.G10.00.010 Nature de I'emploi Quvrier Agricole
$40.G10.00.019 Matricule dans I'entreprise ou dans I'établissement 10
$40.G10.05.011.001 Code PCS 691d
$40.G10.05.012.001 Code contrat de travail 01
$40.G10.05.012.002 Code droit du contrat de travail 01
$40.G10.05.012.003 Codeintitule du contrat de travail 90
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Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise
Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge
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VALEUR
00000
20
07
04
9112
Niveau 3 Echelon 1
10
151.67
151.67
151.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
0.00
0.00
06
41.00

1457.55
1599.10

341.41
1457.55
0.00
1639.00
1266.00
01
13.00
01
14.00

90

A040
004883066000
01

1599.10
1599.10

21112005
21112005
90

0

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travall

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
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VALEUR
01
02
109
13462645-P240
PO003
01012015
31012015
1599.10
1599.10
1599.10
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
29.43
0

01
90
01
1599.10

01022015
901
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Ouvrier Agricole
10

691d

01

01

90

00000

90

07

04

9112
Niveau 3 Echelon 2
10
1764.12
1764.12
1668.37

10
10

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronal es
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise
Date de derniére entrée dans I'entreprise
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VALEUR
151.67
151.67
300
300
300
0.00
01
0
0.00
02
1707.00
01012015

31122015

01
16.00
01122015

31122015

0.00
0.00
06
488.00

144.00
01
1359.00
95.75
16953.21

20595.44

3041.04
16953.21
0.00
21083.00
16320.00
01
103.00
01
158.00

90

A040
004883066000
01

20595.44
20595.44

21112005
21112005

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S$30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S$30.G01.00.012
S$30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code situation familiale
Nombre d'enfants a charge
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numeéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Localité

Date de naissance

Commune de naissance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
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VALEUR
90
0
01
02
121
13462645-P240
PO003
01022015
31122015
20595.44
20595.44
20595.44
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
378.98
0

01
90
01
20595.44

01
03

1770711262063
ARQUIE
CHRISTOPHE

01

13 RUE DES ECOLES

11120

SAINT ANDRE DE ROQUELONGUE
15071977

NARBONNE

11

FRANCE

FRANCE

11

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de |a période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement dela
prime versée
Date de fin de |a période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronales
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
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VALEUR
Ouvrier Agricole
11
691d
01
01
90
00000
90
07
04
9112
Niveau 3 Echelon 2
10
1881.54
1881.54
1820.04

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
1702.00
01012015

31122015

01
16.00
01122015

31122015

0.00
0.00
06
522.00

92.00

01
850.00
61.50
18081.61

21671.19

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
S$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S$30.G01.00.003
S30.G01.00.007

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité
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VALEUR
3380.71
18081.61
0.00
22193.00
17171.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

21671.19
21671.19

24042006
24042006
90

0

01

02

116
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
21671.19
21671.19
21671.19
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
398.74

0

01
90
01
21671.19

01
03

1860611262044
CARLA

TONY

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.006
S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise
Nature et nom de lavoie
Code postal
Locaité
Date de naissance
Commune de nai ssance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travall

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée

Montant de la prime versée
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VALEUR
40 42 RUE DE LA CORNICHE

RESIDENCE BELLA VISTA C44
11100

NARBONNE

10061986

NARBONNE

11

FRANCE

FRANCE

13

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Ouvrier Agricole
13

372a

01

01

90

00000

90

04

04

9112
Niveau 3 Echelon 1
10
1785.55
1785.55
1750.04

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
02
1607.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date de début de la période de rattachement dela
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronales
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
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VALEUR
01012015

31122015

0.00
0.00
06
270.00

53.00

01
470.00
35.51
16998.36

20893.92

2935.60
16998.36
0.00
21163.00
16587.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

20893.92
20893.92

17072006
17072006
90

0

01

02

112
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
20893.92
20893.92
20893.92
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S$60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003
S$60.G05.00.001
S$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
S$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S$30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S$30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliére
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Localité

Date de naissance

Commune de naissance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples
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VALEUR
384.49
0

01
90
01
20893.92

100
31082015
13092015
01

01

70.00

110
26112015
03122015
01

01

42.00

110
04122015
31122015
01

01

152.00

01
03

1670211262041

MAIOLO

JOSEPH

01

B1 IMPASSE DE LA BERGERIE

11590

CUXACD AUDE
13021967
NARBONNE

11

FRANCE
FRANCE

14

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
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01
16
Quvrier Agricole
14
691d
01
01
90
00000
90
07
04
9112
Niveau 1
10
1820.04
1820.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
1469.00
01012015

31122015

0.00
0.00
06
489.00

17493.84
19099.91

4140.86
17493.84
0.00
19589.00
15130.00
01
117.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
S60.G05.15.001.001
S$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Exonération de cotisation Agric arcco
Code ARRCO
No de rattachement AGIRC
Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliére
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret
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VALEUR
90
A040
004883066000
01
19099.91
19099.91

02012008
02012008
90

0

01

02

95
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
19099.91
19099.91
19099.91
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
351.46

0

01
90
01
19099.91

110
28072015
08082015
01

01

63.00
110
09082015
31082015
01

01

89.00
110
01092015
09092015
01

01

49.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S$30.G01.00.003
S$30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travail

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
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01
03

1651234032050

BERTHALON

DANIEL

01

38 BOULEVARD DE L EUROPE

34500
BEZIERS
11121965
NARBONNE
34

FRANCE
FRANCE

15

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16

Chef de Culture
15

691d

01

01

90

00000

90

07

9112
Niveau 5 Echelon 4
10
1820.04
1820.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300
300
300

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de |a Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
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0.00

01

0

0.00

02
3760.00
01012015

31122015

01
37.00
01122015

31122015

0.00
0.00
05
576.00

06
1486.00

17490.60

48881.12

0.00
17490.60
0.00
50943.00
38595.00
1005.00
01
117.00
01
172.00

14022008
14022008
90

0

01

02

94
110908
P0223
01012015
31122015
48881.12
48881.12
38040.00
10841.12

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001

$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003

$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005

$40.G10.00.005

$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010

$40.G10.00.019

$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
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0.00

0.00

0.00

0.00
3531.28
70
1548.00

0

01
90
01
48881.12

01
03

1620511262013
MARTROU

JEAN LUC

01

323 CHEMIN DU LAVOIR

11480
LAPALME
05051962
NARBONNE
11

FRANCE
FRANCE

16

01012015
097
02062015
008
00010

10

01

01

01

12
Ouvrier Agricole
16

691d

01

02

90

00000

90

07

04

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT

Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse

Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels

Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail

Montant de I'indemnité versée

Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail

Montant de I'indemnité versée

Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail

Montant de I'indemnité versée

Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier

Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers

Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction

Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction

Montant de la reduction appliquee

Montant SMIC retenu pour CICE

Montant rémunération pour CICE

Base brute fiscale

Revenus d'activités

Code type avantage en nature

Valeur de I'avantage en nature

Code type de frais professionnels

Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco
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VALEUR
9112
Niveau 3 Echelon 1
10
640.90
640.90
640.90

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
215

62.00
218

3029.00
222

2499.00
0.00
0.00

06
244.00

6159.06
9514.44

157.94
6159.06
0.00
9758.00
7537.00
01
63.00
01
86.00

90

A040
004883066000
01

9514.44
9514.44

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
S$60.G05.00.003
S60.G05.15.001.001
S$60.G05.15.001.002
S$60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S$60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003
EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S$30.G01.00.003
S$30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de lasituation particuliere
Début de période de la situation particuliére
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Numéro d'inscription au répertoire

Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

© DISTRIBUTEUR_TEST . PROGICIEL_TEST Version 999999

Page N° 20/90

VALEUR

09112009
09112009
90

0

01

02

41
13462645-P240
PO003
01012015
02062015
9514.44
9514.44
9514.44
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
175.07

0

01
90
01
9514.44

100
01012015
31012015
01

01

152.00
100
01022015
28022015
01

01

152.00
501
01052015
27052015
01

02

131.00

1811065440087
MACHENAUD
LANDRY

01

34 rue du chemin neuf

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S$30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code postal
Localité
Date de naissance
Commune de naissance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travail

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier

Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers

Code type d'avantage particulier
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VALEUR
11440
PEYRIAC DE MER
16101981
TARBES
65
FRANCE
FRANCE
19

01012015
097
31012015
902
00010

10

01

01

01

16
Accueil Animation Responsable
19

372a

01

01

90

00000

90

04

9112
Niveau 5 Echelon 1
10
151.67
151.67
151.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
0.00
0.00
05
45.00

06

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes

Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes

Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples
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VALEUR
107.00

1457.55
3137.29

0.00
1457.55
0.00
3289.00
2431.00
78.00
01
13.00
01
14.00

02042012
02042012
90

0

01

02

32
110908
P0223
01012015
31012015
3137.29
3137.29
3137.29
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
261.07

70

129.00

0

01
90
01
3137.29

01022015
901
31122015
098
00010

10

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001
$40.G28.10.003.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Codeintitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
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01
01
16
Accueil Animation Responsable
19
372a
01
01
90
00000
90
04
9112
Niveau 5 Echelon 4
10
1668.36
1668.36
1668.36

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
3398.00
01012015

31122015
01
3031.00
01122015
31122015
0.00

0.00

05

518.00

06
1293.00

16032.96

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
S$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S$30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.004
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes

Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes

Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire

Nom patronymique

Prénoms

Nom d'usage, hom marital,...

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal
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41038.25

0.00
16032.96
0.00
42848.00
32341.00
903.00
01
103.00
01
158.00

02042012
02042012
90

0

01

02

44
110908
P0223
01022015
31122015
41038.25
41038.25
34902.71
6135.54
0.00

0.00

0.00

0.00
3104.49
70
1419.00

0

01
90
01
41038.25

01
03

2760769389047
MARTIN

DELPHINE

ROULIER

02

11 RUE DES SOEURS

11480

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S$30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Localité
Date de naissance
Commune de naissance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travail

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier

Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers

Code type d'avantage particulier
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VALEUR
LAPALME
14071976
LYON
69
FRANCE
FRANCE
2

01012015
097
31012015
902
00010

10

01

01

01

16

Chef de Cave
2

691d

01

01

90

00000

90

07

9112
Niveau 5 Echelon 1
10
151.67
151.67
151.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
0.00
0.00
05
46.00

06

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de lareduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes

Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes

Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples
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VALEUR
109.00

1457.55
3278.04

0.00
1457.55
0.00
3432.00
2553.00
79.00
01
13.00
01
14.00

01012005
01012005
02

0

01

02

120
110908
P0223
01012015
31012015
3278.04
3278.04
3170.00
108.04
0.00

0.00

0.00

0.00
266.28

70

129.00

0

01
90
01
3278.04

01022015
901
31122015
098
00010

10

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001
$40.G28.10.003.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Codeintitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
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VALEUR
01
01
16
Chef de Cave
2
691d
01
01
90
00000
90
07
9112
Niveau 5 Echelon 4
10
1668.37
1668.37
1668.37

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
3299.00
01012015

31122015
01

33.00
01122015
31122015
0.00

0.00

05

513.00

06
1267.00

16033.05

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
S$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S$30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes

Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes

Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire

Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité
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VALEUR
39613.15

0.00
16033.05
0.00
41393.00
31176.00
895.00
01
103.00
01
158.00

01012005
01012005
02

0

01

02

131
110908
P0223
01022015
31122015
39613.15
39613.15
34870.00
4743.15
0.00

0.00

0.00

0.00
3054.17
70
1419.00

0

01
90
01
39613.15

01
03

1690954580470

DE RUGERIIS
DAVID

01

3 RUE DU ROMARIN

11440
PEYRIAC DE MER

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S$30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date de naissance
Commune de nai ssance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travall

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié

Code régime obligatoire Risque Maladie

Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée

Montant de la prime versée

Date de début de la période de rattachement de la
prime versée

Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée

Code type de prime versée

Montant de la prime versée
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VALEUR
27091969
VILLERUPT
54
FRANCE
FRANCE
20

01012015
097
30112015
008
00010

10

01

01

01

16
Directeur Commercial
20

691d

01

02

90

00000

90

07

9112
Niveau 6 Echelon 4
10
1530.70
1530.70
1530.70

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
5735.00
01122014

30112015

01
15047.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.042.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date de début de la période de rattachement dela
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Retenue sur salaire
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes

Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes

Nombre d'ayants droit
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VALEUR
01112015

30112015

0.00
0.00
05
601.00

06
1803.00

13869.08
68878.79

0.00
13869.08
0.00
71282.00
2750.00
54934.00
1041.00
01
108.00
03
2750.00
01
158.00

03102012
03102012
02

0

01

02

37
110908
P0223
01012015
30112015
68878.79
68878.79
34870.00
34008.79
0.00

0.00

0.00

0.00
4084.27
70
1419.00

0

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003
S$60.G05.00.001
S$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
S$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S$30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S$30.G01.00.013
S$30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliére
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel
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VALEUR

01
90
01
68878.79

100
03102015
31102015
01

01

138.00
100
01112015
30112015
01

01

152.00

1570811262081
PICOUILLA

ANDRE

01

7 CHEMIN DE MALPAS

11350
CUCUGNAN
29081957
NARBONNE
11

FRANCE
FRANCE

22

01012015
097
31012015
902
00010

10

01

01

01

16
OUVRIER EXECUTANT
22

691d

01

01

90

00000

90

07

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travall
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise
Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté
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VALEUR
04
9112
Niveau 1
10
151.67
151.67
151.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
0.00
0.00
06
39.00

1457.55
1482.56

395.70
1457.55
0.00
1521.00
1174.00
01
13.00
01
14.00

90

A040
004883066000
01

1482.56
1482.56

01012013
01012013
90

0

01

02

24

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de |'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travail

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
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VALEUR
13462645-P240
PO003
01012015
31012015
1482.56
1482.56
1482.56
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
27.28
0

01
90
01
1482.56

01022015
901
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
OUVRIER EXECUTANT
22

691d

01

01

90

00000

20

07

04

9112
Niveau 2 Echelon 1
10
1692.37
1692.37
1668.37

10
10

151.67
151.67
300

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronales
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise
Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté
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300
300
0.00
01
0
0.00
02
1511.00
01012015

31122015

01
24.00
01122015

31122015

0.00
0.00
06
457.00

36.00

01
291.00
24.00
16263.69

18168.41

3658.30
16263.69
0.00
18625.00
14393.00
01
103.00
01
158.00

90

A040
004883066000
01

18168.41
18168.41

01012013
01012013
90

0

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
EMPLOYE
S$30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.006
S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code type unité d'expression de |I'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud’homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Nature et nom de lavoie

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
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VALEUR
02
35
13462645-P240
PO003
01022015
31122015
18168.41
18168.41
18168.41
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
334.30
0

01
90
01
18168.41

01
03

1800699139054

RELVAO

PEDRO

01

2 IMPASSE DES ROSSIGNOLS

LOTISSEMENT LA PINEDE
11200

SAINT ANDRE DE ROQUELONGUE

01061980

COIMBRA SE NOVA
99

PORTUGAL
FRANCE

26

01012015
097
31012015
902
00010

10

01

01

01

16
MECANICIEN
26

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travall
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de 'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco
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VALEUR
691d
01
01
0
00000
90
07
04
9112
Niveau 1
10
151.67
151.67
151.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
0.00
0.00
06
45.00

1457.55
1891.03

205.37
1457.55
0.00
1935.00
1498.00
01
13.00
01
14.00

90

A040
004883066000
01

1891.03
1891.03

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date d'entrée dans |'entreprise
Date de derniére entrée dans |'entreprise
Code situation familiale
Nombre d'enfants a charge
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travail

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
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VALEUR
03032014
03032014
90
0
01
02
9
13462645-P240
PO003
01012015
31012015
1891.03
1891.03
1891.03
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
34.79
0

01
90
01
1891.03

01022015
901
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
MECANICIEN
26

691d

01

01

90

00000

20

07

04

9112
Niveau 4 Echelon 2
10
1730.87
1730.87

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronal es
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise
Date de derniére entrée dans I'entreprise
Code situation familiale
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VALEUR
1668.37

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
1838.00
01012015

31122015

0.00
0.00
06
506.00

94.00

01
982.00
62.50
15288.27

21996.58

1149.06
15288.27
0.00
22502.00
17432.00
01
103.00
01
158.00

90

A040
004883066000
01

21996.58
21996.58

03032014
03032014
90

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
$30.G01.00.002
$30.G01.00.003
$30.G01.00.007
$30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Nombre d'enfants a charge
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud'homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période
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VALEUR
0
01
02
20
13462645-P240
PO003
01022015
31122015
21996.58
21996.58
21996.58
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
404.71
0

01
90
01
21996.58

100
15112015
13122015
01

01

140.00

01
03

2921262498441
RAYNAUD
MANON

02

40 GRAND RUE

11490

PORTEL DES CORBIERES
13121992

LENS

62

FRANCE

FRANCE

27

12012015
001
31122015
098

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travall
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de |'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronales
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
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VALEUR
00010
10
01
01
01
16
Assistante - Accueil-Animation
27
541c
01
01
90
00000
90
06
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
10
1782.36
1782.36
1773.36

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
1520.00
12012015

31122015

0.00
0.00
06
491.00

14.00

01
114.00
9.00
17128.47

19756.87

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
S$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S$30.G01.00.003
S30.G01.00.004
S30.G01.00.007

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Nom d'usage, hom marital,...
Codecivilité
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3562.16
17128.47
0.00
20247.00
15653.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

19756.87
19756.87

01042014
12012015
90

0

01

02

16
13462645-P240
PO003
12012015
31122015
19756.87
19756.87
19756.87
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
363.58

0

01
90
01
19756.87

01
03

2710394046074
FENOY
CAROLE
JACQUEMIN
02

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.006
S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise
Nature et nom de lavoie
Code postal
Locaité
Date de naissance
Commune de nai ssance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travall

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de |'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée

Montant de la prime versée
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VALEUR
1 RUE HENRI DESLANDRES

RESIDENCE LE SULLY
34500

BEZIERS

23031971

MAISONS ALFORT

94

FRANCE

FRANCE

28

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
ASSISTANTE COMMERCIALE
28

462¢

01

01

20

00000

90

05

04

9112

170 Niveau 4 Echelon 2
10
1820.04
1820.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
02
2537.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date de début de la période de rattachement dela
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
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VALEUR
01012015

31122015

0.00
0.00
06
668.00

17490.60
32985.53

0.00
17490.60
0.00
33653.00
26154.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

32985.53
32985.53

07042014
07042014
02

0

01

02

20
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
32985.53
32985.53
32985.53
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
606.94

0

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code Exonerations aux Assedic
Code assujettissement AGS
Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de |'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel
Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travail

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
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VALEUR
90
01
32985.53

01
03

1820634032182
BILLOD

MATHIEU

01

7 RUE LE LISERON

34140
MEZE
29061982
BEZIERS
34
FRANCE
FRANCE
29

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Directeur Commercial
29

691d

01

01

90

00000

90

07

9112
Niveau 6 Echelon 4
10
1757.04
1757.04
1757.04

10
10

151.67
151.67

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.042.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de |a période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Retenue sur salaire
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
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VALEUR
300
300
300
0.00
01
0
0.00
02
3609.00
01012015

31122015

0.00
0.00
05
571.00

06
1450.00

16750.63
46911.71

0.00
16750.63
0.00
48932.00
3000.00
36996.00
995.00
01
117.00
03
3000.00
01
172.00

15092014
15092014
90

0

01

02

14
110908
P0223
01012015
31122015
46911.71
46911.71
38040.00
8871.71

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009
S$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S$30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
$30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete
Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE

Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes

Montant total des cotisations en centimes

Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en

centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliére
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par

I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance
Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de |'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples
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VALEUR

0.00

0.00

0.00

0.00
3461.90
70
1548.00

0

01
90
01
46911.71

203
10022015
20022015
01

01

63.00

100
26112015
27112015
01

01

14.00

01
03

1810911262100
COMBES

CHRISTOPHE

01

3 IMPASSE DU CERCLE

11490

PORTEL DES CORBIERES
28091981

NARBONNE

11

FRANCE

FRANCE

30

01012015
097
07012015
008
00010

10

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.012.006
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Dateinitiale defin de CDD
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Matif de recours aun CDD
Code unité de durée du travail
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail
Montant de I'indemnité versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités

Exonération de cotisation Agric arcco
Code ARRCO
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VALEUR
01
01
12
OUVRIER EXECUTANT
30
691d
02
02
90
00000
27032015
90
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
03
10
0.00
0.00
0.00

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
215

45.00
0.00
0.00
06
1.00

0.00
44.72

0.00
0.00
0.00
45.00
35.00

90
A040

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S$60.G05.15.001.003
EMPLOYE
S$30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S$30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
No de rattachement AGIRC
Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance
Pays de naissance

Pays de nationalité
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VALEUR
004883066000
01
4472
4472

03122014
03122014
90

0

01

01

35
13462645-P240
PO003
01012015
07012015
44.72
44.72
44.72
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.83

0

01
90
02
4472

501
01012015
07012015
01

02

28.00

1840311262028
HASCHKE
JEREMY

01

50 AVENUE DE PORT LA NOUVELLE

11130
SIGEAN
07031984
NARBONNE
11

FRANCE
FRANCE

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Motif de recoursaun CDD

Code unité de durée du travail

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail

Montant de I'indemnité versée

Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier

Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers

Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction

Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
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VALEUR
31

01012015
097
27032015
008
00010

10

01

01

01

12
OUVRIER EXECUTANT
31

691d

02

02

90

00000

90

07

04

9112
Niveau 2 Echelon 1
03

10
410.67
410.67
410.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
215

483.00
0.00
0.00
06
58.00

3946.54

4474.37

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples
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VALEUR
857.29
3946.54
0.00
4532.00
3552.00
01
36.00
01
42.00

90

A040
004883066000
01

4474.37
4474.37

03122014
03122014
90

0

01

02

2
13462645-P240
PO003
01012015
27032015
4474.37
4474.37
4474.37
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
82.33

0

01
90
01
4474.37

01042015
001
31072015
008
00010

10

01

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.012.006
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Dateinitiadle de fin de CDD
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Motif de recoursaun CDD
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail
Montant de I'indemnité versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels
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VALEUR
01
16
OUVRIER EXECUTANT
31
691d
02
02
90
00000
31072015
90
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
03
10
557.68
557.68
557.68

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
215

594.00
0.00
0.00
06
78.00

5365.82
6053.06

1179.74
5365.82
0.00
6131.00
4805.00
01
31.00
01
57.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission
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90

A040
004883066000
01

6053.06
6053.06

03122014
01042015
90

0

01

02

6
13462645-P240
PO003
01042015
31072015
6053.06
6053.06
6053.06
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
111.37

0

01
90
01
6053.06

01122015
001
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
OUVRIER EXECUTANT
31

691d

02

01

90

00000

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Motif de recours aun CDD
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise
Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge
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VALEUR

20

07

04

9112
Niveau 2 Echelon 1
03

10

98.00
98.00
98.00

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
0.00
0.00
06
12.00

941.78
960.58

254.46
941.78
0.00
972.00
762.00
01
9.00
01
14.00

90

A040
004883066000
01

960.58

960.58

03122014
01122015
90

0

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
S60.G05.15.001.003
S$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
S$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
S$60.G05.15.001.001
S$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
S60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S$60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliére
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud’homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique
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VALEUR
01
02
7
13462645-P240
PO003
01122015
31122015
960.58
960.58
960.58
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
17.67
0

01
90
01
960.58

100
22012015
23012015
01

01

14.00
501
09032015
09032015
01

02

7.00

203
29052015
08062015
01

01

49.00
501
21122015
31122015
01

02

56.00

01
03

1690941194004
RODRIGUEZ

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Prénoms
Codecivilité
Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise
Code postal
Locaité
Date de naissance
Commune de nai ssance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Motif de recours aun CDD

Code unité de durée du travail

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale

© DISTRIBUTEUR_TEST . PROGICIEL_TEST Version 999999

VALEUR
IBERIO
01

1 RUE DU COURREDOU DU SAUVEUR

11130

SIGEAN
02091969
ROMORANTIN
41

FRANCE
FRANCE

32

01012015
097
27032015
008
00010

10

01

01

01

12
OUVRIER EXECUTANT
32

691d

02

02

90

00000

90

07

04

9112
Niveau 2 Echelon 1
03

10
431.67
431.67
431.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25
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Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail
Montant de I'indemnité versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic
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VALEUR
215

504.00
0.00
0.00
06
61.00

4148.35
4697.27

903.75
4148.35
0.00
4757.00
3729.00
01
36.00
01
42.00

90

A040
004883066000
01

4697.27
4697.27

03122014
03122014
90

0

01

02

2
13462645-P240
PO003
01012015
27032015
4697.27
4697.27
4697.27
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
86.42

0

01
90

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.012.006
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code assujettissement AGS
Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de |'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission
Dateinitiale de fin de CDD

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Moatif de recours aun CDD

Code unité de durée du travall

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail

Montant de I'indemnité versée

Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier

Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
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VALEUR
01
4697.27

01042015
001
31072015
008
00010

10

01

01

01

16
OUVRIER EXECUTANT
32

691d

02

02

90

00000
31072015
90

07

04

9112
Niveau 2 Echelon 1
03

10
606.68
606.68
606.68

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
215

594.00
0.00
0.00
06
84.00

5830.20

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de lareduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
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6530.94

1302.92
5830.20
0.00
6615.00
5184.00
01
36.00
01
57.00

90

A040
004883066000
01

6530.94
6530.94

03122014
01042015
90

0

01

02

6
13462645-P240
PO003
01042015
31072015
6530.94
6530.94
6530.94
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
120.17

0

01
90
01
6530.94

01092015
001
31122015
098
00010

10

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code employeurs multiples
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
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VALEUR
01
01
01
16
OUVRIER EXECUTANT
32
691d
01
01
90
00000
90
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
10
606.68
606.68
606.68

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
02
496.00
01092015

31122015

0.00
0.00
06
164.00

5830.20
6449.09

1341.41
5830.20
0.00
6613.00
5108.00
01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud'homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance
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VALEUR
36.00
01
57.00

90

A040
004883066000
01

6449.09
6449.09

03122014
01092015
90

0

01

02

10
13462645-P240
PO003
01092015
31122015
6449.09
6449.09
6449.09
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
118.65

0

01
90
01
6449.09

01
03

1890666136223

SALGAS

CHRISTOPHE

01

5IMPASSE DE L ARAMON

11490

PORTEL DES CORBIERES
21091989

PERPIGNAN

66

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Moatif de recours aun CDD

Code unité de durée du travall

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail

Montant de I'indemnité versée

Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier

Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers

Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
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VALEUR
FRANCE
FRANCE
33

01012015
097
27032015
008
00010

10

01

01

01

12
OUVRIER EXECUTANT
33

691d

02

02

90

00000

90

07

04

9112
Niveau 2 Echelon 1
03

10
417.67
417.67
417.67

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
215

490.00
0.00
0.00
06
59.00

4013.81

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de lareduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
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VALEUR
4548.97

872.49
4013.81
0.00
4607.00
3611.00
01
36.00
01
42.00

90

A040
004883066000
01

4548.97
4548.97

03122014
03122014
90

0

01

02

2
13462645-P240
PO003
01012015
27032015
4548.97
4548.97
4548.97
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
83.70

0

01
90
01
4548.97

01042015
001
31072015
008
00010

10

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.012.006
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code employeurs multiples
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Dateinitiale de fin de CDD
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Moatif de recours aun CDD
Code unité de durée du travall
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de |'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail
Montant de I'indemnité versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
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VALEUR
01
01
01
16
OUVRIER EXECUTANT
33
691d
02
02
90
00000
31072015
90
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
03
10
606.68
606.68
606.68

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
215

593.00
0.00
0.00
06
84.00

5830.20
6527.32

1304.81
5830.20
0.00
6611.00
5181.00
01
36.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de |'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail
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VALEUR
01
57.00

90

A040
004883066000
01

6527.32
6527.32

03122014
01042015
90

0

01

02

6
13462645-P240
PO003
01042015
31072015
6527.32
6527.32
6527.32
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
120.10

0

01
90
01
6527.32

01122015
001
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
OUVRIER EXECUTANT
33

691d

02

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Motif de recoursaun CDD
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans I'entreprise
Date de derniére entrée dans |'entreprise
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VALEUR
90
00000
20
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
03
10
98.00
98.00
98.00

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
0.00
0.00
06
12.00

941.78
960.58

254.46
941.78
0.00
972.00
762.00
01
9.00
01
14.00

90

A040
004883066000
01

960.58

960.58

03122014
01122015

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
S$60.G05.15.001.001
S60.G05.15.001.002
S$60.G05.15.001.003
$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
S60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009
S$65.G40.05.010
EMPLOYE
S$30.G01.00.001
S$30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code situation familiale
Nombre d'enfants a charge
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliere
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance
Pays de naissance
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90
0
01
02
7
13462645-P240
PO003
01122015
31122015
960.58
960.58
960.58
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
17.67
0

01
90
01
960.58

100
19022015
20022015
01

01

14.00

501
21122015
31122015
01

02

56.00

01
03

1821193010049
BRIMONT

BRUNO

01

3 RUE DESCONILLES

11100
BAGES
11111982
BONDY
93
FRANCE

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.15.001

$40.G28.15.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de |'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans |'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Matif de recours aun CDD

Code unité de durée du travail

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type indemnité versée en fin de contrat de
travail

Montant de I'indemnité versée

Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier

Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers

Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
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VALEUR
FRANCE
34

18052015
001
31072015
008
00010

10

01

01

01

16
OUVRIER EXECUTANT
34

691d

02

02

90

00000

20

07

04

9112
Niveau 2 Echelon 1
03

10
373.34
373.34
373.34

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
215

365.00
0.00
0.00
06
52.00

3587.80

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.05.001
$45.G05.05.002
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de I'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Code événement de contrat

Début de période pour un contrat de prévoyance
Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de la tranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période
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VALEUR
4018.36

802.06
3587.80
0.00
4070.00
3190.00
01
22.00
01
43.00

90

A040
004883066000
01

4018.36
4018.36

18052015
18052015
90

0

01

02

2
13462645-P240
PO0O3

01
18052015
18052015
31072015
4018.36
4018.36
4018.36
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
73.94

0

01
90
01
4018.36

01092015
001
31122015
098

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travall
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de |'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronales
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
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VALEUR
00010
10
01
01
01
16
OUVRIER EXECUTANT
34
691d
01
01
90
00000
90
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
10
665.68
665.68
606.68

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
02
561.00
01092015

31122015

0.00
0.00
06
175.00

89.00
01
750.00
59.00
6329.92

7293.94

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
S$60.G05.15.001.001
S$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud'homal
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VALEUR
1320.20
6329.92
0.00
7468.00
5779.00
01
36.00
01
57.00

90

A040
004883066000
01

7293.94
7293.94

18052015
01092015
90

0

01

02

5
13462645-P240
PO003
01092015
31122015
7293.94
7293.94
7293.94
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
134.22

0

01
90
01
7293.94

100
30112015
30112015
01

01

7.00

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S$30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Localité

Date de naissance

Commune de naissance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Motif de recoursaun CDD

Code unité de durée du travail

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
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VALEUR
03

1950633999999
ESTAGER

PIERRE

01

VOIE BERTINEAU

33570
MONTAGNE
19061995
LIBOURNE
33

FRANCE
FRANCE

35

01092015
001
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
OUVRIER VITICOLE
35

691d

02

01

61

00000

20

o7

04

9112
Niveau 1
03

10

606.68
606.68
606.68

10
10

151.67
151.67
300
300
300

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de |a Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud’homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire

Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

© DISTRIBUTEUR_TEST . PROGICIEL_TEST Version 999999

Page N° 72/90

VALEUR
0.00
01
0
0.00
01
800.00
01102015

31102015

0.00
0.00
06
60.00

5830.20
4646.74

1374.11
5830.20
0.00
4706.00
3688.00
01
38.00
01
57.00

90

A040
004883066000
01

4646.74
4646.74

01
90
01
4646.74

01
03

1731066136216

BADIA

CARLOS

01

3RUE ALAIN GERBAULT

66000
PERPIGNAN
24101973

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002
$40.G30.15.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Commune de nai ssance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travall

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié

Code régime obligatoire Risque Maladie

Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée

Montant de la prime versée

Date de début de la période de rattachement de la
prime versée

Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée

Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)

Code type d'avantage particulier
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VALEUR
PERPIGNAN
66
FRANCE
FRANCE
36

14092015
001
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Directeur Commercial
36

691d

01

01

90

00000

90

07

9112
Niveau 6 Echelon 4
10
546.01
546.01
546.01

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0

0.00
02
967.00
14092015

31122015
0.00

0.00
05

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.042.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.05.001
$45.G05.05.002
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Retenue sur salaire
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans I'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Code événement de contrat

Début de période pour un contrat de prévoyance
Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes

Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes

Nombre d'ayants droit

Code assuijettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS
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VALEUR
175.00

06
493.00

5247.16
15823.69

0.00
5247.16
0.00
16492.00
808.00
12522.00
305.00
01

36.00

03
808.00
01

57.00

14092015
14092015
90

0

01

02

3

110908
P0223

01
14092015
14092015
31122015
15823.69
15823.69
11306.00
4517.69
0.00

0.00

0.00

0.00
1151.04
70

516.00

0

01
90
01
15823.69

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S$30.G01.00.003
S$30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travail

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
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VALEUR

01
03

2920492025280
MOURRIER
MARGOT

02

50 BOULEVARD DE LA REPUBLIQUE

92250

LA GARENNE COLOMBE
15041992

COLOMBE

92

FRANCE

FRANCE

37

01092015
001
30112015
008
00010

10

01

01

01

16
STAGIAIRE
37

691d

29

02

90

00000

20

07

9112
sans classement conventionnel
10
455,01
455,01
455,01

10
10

151.67
151.67
300
300
300

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25
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Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.20.001
$40.G30.20.002.001
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S$30.G01.00.013
S$30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de |a Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type autres sommes exonérées
Montant de la somme exonérée
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locadité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail
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VALEUR
0.00
01
0
0.00
0.00
0.00
04
2463.00
0.00

0.00

0.00
4372.65
0.00
808.00
2359.00

03
90
02
0.00

1550911262019
PUJOLLE

FRANCK

01

12 RUE DE LA PLACE

11360

VILLESEQUE DES CORBIERES
11091955

NARBONNE

11

FRANCE

DANEMARK

38

09122015
001
31122015
098
00010

10

01

01

01

12
Ouvrier Manoeuvre Plombier
38

691d

02

01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Motif de recoursaun CDD
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans I'entreprise
Date de derniére entrée dans |'entreprise
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VALEUR
90
00000
20
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
03
10
56.00
56.00
56.00

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
0.00
0.00
06

7.00

538.16
552.76

143.61
538.16
0.00
559.00
438.00
01
9.00
01
14.00

90

A040
004883066000
01

552.76

552.76

09122015
09122015

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.05.001
$45.G05.05.002
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
S$60.G05.00.002
S$60.G05.00.003
S$60.G05.15.001.001
S$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S$30.G01.00.012
S$30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code situation familiale
Nombre d'enfants a charge
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Code événement de contrat
Début de période pour un contrat de prévayance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliére
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud'homal
Section prud’homale

Numeéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Localité

Date de naissance

Commune de naissance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
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VALEUR
90
0
01
01
22
13462645-P
PO003
01
09122015
09122015
31122015
552.76
552.76
552.76
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
10.17
0

01
90
01
552.76

501
21122015
31122015
01

02

56.00

01
03

1861159512073

CARTON MONAGHEDDU
GREGORY

01

8 Rue de la coopérative

11440

PEYRIAC DE MER
07111986
ROUBAIX

59

FRANCE

FRANCE

39

09122015

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G10.05.019
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G30.04.001

$40.G30.04.002

$40.G30.15.001

$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code motif début période
Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période
Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Motif de recours aun CDD
Code unité de durée du travail
Temps detravail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
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VALEUR
001
31122015
098
00010
10
01
01
01
12
OUVRIER EXECUTANT
39
691d
02
01
90
00000
20
07
04
9112
Niveau 2 Echelon 1
03
10
56.00
56.00
56.00

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
0.00
0.00
06

7.00

538.16
552.76

143.61
538.16
0.00
559.00
438.00
01

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.05.001
$45.G05.05.002
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
S$60.G05.15.001.003

S65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Code événement de contrat

Début de période pour un contrat de prévoyance
Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Code motif de la situation particuliere
Début de période de la situation particuliere
Fin de période de la situation particuliére
Code unité du temps d'arrét

Qualificant du temps d'arrét

Temps d'arret

Collége prud'homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique
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VALEUR
9.00
01
14.00

90

A040
004883066000
01

552.76

552.76

09122015
09122015
90

0

01

01

22
13462645-P
PO003

01
09122015
09122015
31122015
552.76
552.76
552.76
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
10.17

0

01
90
01
552.76

501
21122015
31122015
01

02

56.00

01
03

1541111262040
CREMADES

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Prénoms
Codecivilité
Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise
Code postal
Locaité
Date de naissance
Commune de nai ssance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée

Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié

Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travall

Temps detravail payé

Total des heures payées pour la période

Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
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VALEUR
LOUIS
01
8 RUE DE BELLEVUE

11490

PORTEL DES CORBIERES
22111954

NARBONNE

11

FRANCE

FRANCE

4

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Ouvrier Agricole
4

691d

01

01

90

00000

90

07

04

9112
Niveau 4 Echelon 2
10
1910.04
1910.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
02

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de |a période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronales
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise
Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes

© DISTRIBUTEUR_TEST . PROGICIEL_TEST Version 999999

Page N° 82/90

VALEUR
2147.00
01012015

31122015

01
27.00
01122015

31122015

0.00
0.00
06
603.00

135.00
01
1403.00
90.00
18355.50

27910.79

678.23
18355.50
0.00
28513.00
22125.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

27910.79
27910.79

01122004
01122004
90

0

01

02

132
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
27910.79

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.016

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de la tranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud’homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Code civilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locaité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel
Code convention collective
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VALEUR
27910.79
27910.79
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
513.56
0

01
90
01
27910.79

01
03

1681254395390

DE ROZIERES

XAVIER

01

DOMAINE DE LASTOURS

11490

PORTEL DES CORBIERES
28121968

NANCY

54

FRANCE

FRANCE

5

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Directeur
5

691d

01

01

90
00000
90

07

9112

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.042.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.00.067.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Classement conventionnel
Code unité de durée du travail
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de I'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de |a Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Retenue sur salaire
Revenus d'activités
Cotisation epargne retraite
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
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Niveau 7 Echelon 4
10
1820.04
1820.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
8394.00
01012015

31122015

01
75.00
01122015

31122015

0.00
0.00
05
757.00

06
2588.00

17490.60
109115.96

0.00
17490.60
0.00
112461.00
9600.00
87528.00
1306.00
02
9600.00
01
117.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.20.001
$45.G05.20.002.001

$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010

---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003
S30.G01.00.004
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S$30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date d'entrée dans |'entreprise
Date de derniére entrée dans |'entreprise
Code situation familiale
Nombre d'enfants a charge
Code type ancienneté
Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté
Référence du contrat de prévoyance
Code organisme prévoyance
Début de la période de cotisations
Fin de la période de cotisations
Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Code nature de la base spécifique de cotisation
Montant de la base spécifique de cotisation en
centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud’homal
Section prud’homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique

Prénoms

Nom d'usage, hom marital,...
Codecivilité

Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise

Code postal

Locadité

Date de naissance

Commune de nai ssance

Code département de naissance

Pays de naissance

Pays de nationalité

Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée
Code motif fin de période
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02122004
02122004
02
0
01
02
132
110908
P0223
01012015
31122015
109115.96
109115.96
38040.00
71075.96
0.00
0.00
0.00
0.00
5651.57
70
1548.00

0

01
90
01
109115.96

01
03

2561199109393
LUTTMANN
HEIDI
SCHAEFER

02

21 AVE DU GENERAL DE GAULLE

11110
COURSAN
04111956
HAMELN

99
ALLEMAGNE
FRANCE

6

01012015
097
31122015
098

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002
$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001
$40.G28.10.003.002
$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.40.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Nic de I'établissement d'affectation
Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples
Code emploi multiples
Code décalage de paie
Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi
Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS
Code contrat de travail
Code droit du contrat de travail
Code intitule du contrat de travail
Code Référence contrat ou mission
Code modalité de I'activité
Code statut catégoriel conventionnel
Code statut catégoriel agirc-arcco
Code convention collective
Classement conventionnel
Code unité de durée du travall
Temps de travail payé
Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires
Code modalité d'exercice du travail
Code unité d'expression du temps de travail
contractuel
Durée de travail contractuelle de |'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations
Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronal e au
financement d'avantages particuliers
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
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00010
10
01
01
01
16
Secrétaire
6
691d
01
01
90
00000
90
07
04
9112
Niveau 4 Echelon 2
10
1820.04
1820.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300

300

300
0.00

01

0

0.00

02
2632.00
01012015

31122015
01

26.00
01122015
31122015
0.00

0.00

06

684.00

17490.60

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010
---------- EMPLOYE ------
S30.G01.00.001
S30.G01.00.002
S30.G01.00.003

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
delareduction
Montant de lareduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise

Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de I'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
Montant de latranche A prévoyance en centimes
Montant de latranche 2 prévoyance en centimes
Montant de latranche B prévoyance en centimes
Montant de latranche C prévoyance en centimes
Montant de latranche D prévoyance en centimes
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes
Montant total des cotisations en centimes
Nombre d'ayants droit

Code assujettissement du salarié aux Assedic
Code Exonerations aux Assedic

Code assujettissement AGS

Salaire brut assurance chomage et ou AGS

Collége prud’homal
Section prud'homale

Numéro d'inscription au répertoire
Nom patronymique
Prénoms
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34217.54

0.00
17490.60
0.00
34901.00
27132.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

34217.54
34217.54

12012005
12012005
03

0

01

02

131
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
34217.54
34217.54
34217.54
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
629.59

0

01
90
01
34217.54

01
03

1790711262092
GARCIA
DAVID

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
S30.G01.00.007
S30.G01.00.008.001

S30.G01.00.008.010
S30.G01.00.008.012
S30.G01.00.009
S30.G01.00.010
S30.G01.00.011
S30.G01.00.012
S30.G01.00.013
S30.G01.00.019

$40.G01.00.001
$40.G01.00.002.001
$40.G01.00.003
$40.G01.00.004.001
$40.G01.00.005
$40.G10.00.005
$40.G10.00.008.001
$40.G10.00.008.002
$40.G10.00.009.001
$40.G10.00.009.002
$40.G10.00.010
$40.G10.00.019
$40.G10.05.011.001
$40.G10.05.012.001
$40.G10.05.012.002
$40.G10.05.012.003
$40.G10.05.012.005
$40.G10.05.013.004
$40.G10.05.015.001
$40.G10.05.015.002
$40.G10.05.016
$40.G10.05.017
$40.G15.00.001
$40.G15.00.003
$40.G15.00.022.001
$40.G15.00.022.002

$40.G15.05.013.001
$40.G15.05.025.001

$40.G15.05.025.002
$40.G15.05.025.003
$40.G20.00.018.002
$40.G20.00.018.003
$40.G20.00.018.004
$40.G28.05.029.001
$40.G28.05.029.003
$40.G28.05.029.004
$40.G28.05.030.001
$40.G28.10.001

$40.G28.10.002

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Code civilité
Complément de la derniére adresse connue par
I'entreprise
Code postal
Locaité
Date de naissance
Commune de nai ssance
Code département de naissance
Pays de naissance
Pays de nationalité
Matricule du salarié dans |'entreprise

Début période de la situation déclarée
Code motif début période

Fin période de la situation déclarée

Code motif fin de période

Nic de I'établissement d'affectation

Code situation administrative du salarié
Code employeurs multiples

Code emploi multiples

Code décalage de paie

Code périodicité de paiement des salaires
Nature de I'emploi

Matricule dans |'entreprise ou dans I'établissement
Code PCS

Code contrat de travail

Code droit du contrat de travail

Code intitule du contrat de travail

Code Référence contrat ou mission

Code modalité de I'activité

Code statut catégoriel conventionnel

Code statut catégoriel agirc-arcco

Code convention collective

Classement conventionnel

Code unité de durée du travall

Temps de travail payé

Total des heures payées pour la période
Total des heures payées hors Hsup et
Hcomplémentaires

Code modalité d'exercice du travail

Code unité d'expression du temps de travail
contractuel

Durée de travail contractuelle de |'établissement
Durée de travail contractuelle du salarié
Code régime obligatoire Risque Maladie
Code régime de base obligatoire Risque AT
Code régime de base obligatoire Risque Vieillesse
Base brute Sécurité Sociale pour la période
Code nature des bases de cotisations

Taux abattement pour frais professionnels
Base limitée au plafond de la Sécurité Sociale
Code type de prime versée

Montant de la prime versée
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VALEUR
01
8 RUEDEL EGLISE

11200
MONTSERET
02071979
NARBONNE
11

FRANCE
FRANCE

8

01012015
097
31122015
098
00010

10

01

01

01

16
Ouvrier Agricole
8

691d

01

01

90

00000

90

07

04

9112
Niveau 3 Echelon 2
10
1894.04
1894.04
1820.04

10
10

151.67
151.67
300
300
300
0.00
01

0.00
02
1649.00

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G28.10.001
$40.G28.10.002
$40.G28.10.003.001

$40.G28.10.003.002

$40.G30.04.001
$40.G30.04.002
$40.G30.15.001
$40.G30.15.002.001

$40.G30.35.005.001
$40.G30.36.001
$40.G30.36.002.001
$40.G30.36.003
$40.G30.40.001

$40.G30.40.002

$40.G30.40.003
$40.G30.40.005
$40.G30.40.006
$40.G40.00.035.001
$40.G40.00.063.001
$40.G40.05.036
$40.G40.05.037.001
$40.G40.10.043
$40.G40.10.044.001

$44.G03.00.001
$44.G03.05.001
$44.G03.05.002
$44.G10.10.001
$44.G10.10.002.001
$44.G10.10.003.001

$45.G01.00.001.001
$45.G01.00.001.002
$45.G01.00.002
$45.G01.00.006
$45.G01.05.001.001
$45.G01.05.001.002
$45.G01.05.002
$45.G05.00.001
$45.G05.00.005
$45.G05.10.001
$45.G05.10.002
$45.G05.15.001.001
$45.G05.15.002.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD

LIBELLE
Date de début de la période de rattachement dela
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Code type de prime versée
Montant de la prime versée
Date de début de la période de rattachement de la
prime versée
Date de fin de la période de rattachement de la
prime versée
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Cotisation Sociale Généralisée (CSG)
Code type d'avantage particulier
Montant de la participation patronale au
financement d'avantages particuliers
Montant de la réduction de cotisations patronales
Code nature des rémunérations
Montant de la rémunération brute exonérée
Nombre d'heures ou de jours
Montant du SMIC retenu pour le calcul de la
reduction
Montant de la remuneration retenue pour le calcul
de lareduction
Montant de la reduction appliquee
Montant SMIC retenu pour CICE
Montant rémunération pour CICE
Base brute fiscale
Revenus d'activités
Code type avantage en nature
Valeur de l'avantage en nature
Code type de frais professionnels
Montant des frais professionnels

Exonération de cotisation Agric arcco

Code ARRCO

No de rattachement AGIRC

Code type de la base specifique Agirc Arrco
Montant de la base brute specifique Agirc Arrco
Montant de la base plafonnée specifique Agirc
Arrco

Date d'entrée dans |'entreprise

Date de derniére entrée dans |'entreprise
Code situation familiale

Nombre d'enfants a charge

Code type ancienneté

Code type unité d'expression de |'ancienneté
Ancienneté

Référence du contrat de prévoyance

Code organisme prévoyance

Début de la période de cotisations

Fin de la période de cotisations

Salaire brut total de la période en centimes
Salaire brut prévoyance de la période en centimes
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01012015

31122015

01
16.00
01122015

31122015

0.00
0.00
06
524.00

111.00
01
1037.00
74.00
18201.74

21818.07

3403.62
18201.74
0.00
22342.00
17288.00
01
117.00
01
172.00

90

A040
004883066000
01

21818.07
21818.07

01022005
01022005
90

0

01

02

130
13462645-P240
PO003
01012015
31122015
21818.07
21818.07

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25



Le 03/03/2016

RUBRIQUE
$45.G05.15.003.001
$45.G05.15.004.001
$45.G05.15.005.001
$45.G05.15.006.001
$45.G05.15.007.001
$45.G05.15.008.001
$45.G05.15.009.001
$45.G05.25.001

$48.G10.00.015
$48.G10.00.016
$48.G10.00.017
$48.G10.00.018

$60.G05.00.001
$60.G05.00.002
$60.G05.00.003
$60.G05.15.001.001
$60.G05.15.001.002
$60.G05.15.001.003

$65.G40.05.009
$65.G40.05.010

---------- TOTAL ETABLI

S$80.G01.00.001.002
$80.G01.00.002
$80.G01.00.003.001
S$80.G01.00.003.010
S$80.G01.00.003.012
S$80.G01.00.004.001
$80.G01.00.005
$80.G01.00.006
S$80.G01.00.007.001
$80.G62.00.001
$80.G62.00.002
$80.G62.00.003

$80.G62.00.005
S80.G62.00.006
S80.G62.00.007
S80.G62.00.008

$90.G01.00.001

EDITION PAR RUBRIQUE

DADSU Complete

Dossier : LASTOURS FAMILLE P & J ALLARD Page N° 90/90

LIBELLE VALEUR
Montant de latranche A prévoyance en centimes  21818.07
Montant de la tranche 2 prévoyance en centimes 0.00
Montant de latranche B prévoyance en centimes  0.00
Montant de latranche C prévoyance en centimes  0.00
Montant de latranche D prévoyance en centimes  0.00
Montant de latranche D1 prévoyance en centimes  0.00
Montant total des cotisations en centimes 401.47
Nombre d'ayants droit 0
Code assujettissement du salarié aux Assedic 01
Code Exonerations aux Assedic 90
Code assujettissement AGS 01
Salaire brut assurance chomage et ou AGS 21818.07
Code motif de la situation particuliere 110
Début de période de la situation particuliére 06022015
Fin de période de la situation particuliére 13022015
Code unité du temps d'arrét 01
Qualificant du temps d'arrét 01
Temps d'arret 42.00
Collége prud'homal 01
Section prud’homale 03
Nic de I'établissement 00010
Enseigne de I'établissement FAMILLEP & JALLARD
Complément d'adresse de I'établissement Chéteau de Lastours
Code postal 11490
Localité PORTEL DES CORBIERES
Effectif de |'établissement au 31.12 25
Code assujettissement alataxe sur les salaires 02
Code NAF 01217
Code de la section prud’homal e d'établissement 03
Code assujeti alataxe Apprentissage 01
Assiette de la taxe d'apprentissage base 742687.00
Code assuijettissement contribution supplémentaire 02
apprentissage
Code assujeti a Formation 01
Formation CDD base 24675.00
Base Formation Continue 738041.00
Code assujettissement ala participation des 02
employeurs al'effort de construction (PEEC)

4205

© DISTRIBUTEUR_TEST . PROGICIEL_TEST Version 999999

Etabli par : TEST STE NOM - 08:08:25





