
BULLETIN DE PAYE DU 01/12/2020 AU 31/12/2020

N° SS :         1810899351156 MATRICULE :    0053270

NIVEAU : I
EMPLOI : CHEF DE PROJET
AFFECTATION : L30 DOSI - DIRECTION DES SYSTEMES

02H IT BGC - GLOBAL MARKETS
00T DSI-BGC-TRANSVERSE

CONVENTION COLLECTIVE DE LA BANQUE

N° SIRET : 54204452400883 N° APE : 6492Z

Date de Paye : 29/12/2020

PGSP-000-L30-02H-00T

MR ELLOUZE MOHAMED

RESIDENCE MINERVE   APPT 1305

37 RUE DE LA REPUBLIQUE

92800 PUTEAUX

INTITULE
NOMBRE OU

BASE

SALARIE EMPLOYEUR

TAUX MONTANT MONTANT

ELEMENTS DE PAIE

SALAIRE MENSUEL 5625,00
INDEMN. POUR CONGES PAYES 2,00 540,09
RETENUE POUR CONGES PAYES 2,00 -540,09
COMPLEMENT 1/10 2,00 1,0000 46,31
TWJF:11/11/20 au 11/11/20 250,00
INTERV PLANIFIEE SAMEDI 405,00
COMPLEMENT FAMILIAL 65,56
PRIME LEGALE TRANSPORT 37,60
COMPLT. PRIME TRANSPORT 7,52
AVANTAGE PAT PREV RET SUP 5,18
AVANTAGE FRAIS DE SANTE 95,94

COTISATIONS SOCIALES

SANTE
SECURITE SOCIALE-MALADIE MATERNITE INVALIDITE DECES 6397,05 831,61
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 3428,00 0,4400 -15,08 38,39
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TB 2969,05 0,4400 -13,06 33,25
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TA 3428,00 10,39
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE DECES TB 2969,05 9,00
COMPLEMENTAIRE SANTE 6391,87 0,6430 -41,10 95,94
COMPLEMENTAIRE SANTE 6856,00 0,0755 -5,18 5,18
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 51,18
RETRAITE
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE 3428,00 6,9000 -236,53 293,09
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE 6397,05 0,4000 -25,59 121,54
COMPLEMENTAIRE TRANCHE 1 3428,00 4,3020 -147,47 226,87
COMPLEMENTAIRE TRANCHE 2B 2969,05 7,6970 -228,53 412,49
CONTRIBUTION D'EQUILIBRE TECHNIQUE 6397,05 0,1400 -8,96 13,43
CONTRIBUTION D'EQUILIBRE GENERAL T1 3428,00 0,8600 -29,48 44,22
CONTRIBUTION D'EQUILIBRE GENERAL T2 2969,05 1,0800 -32,07 48,10
SURCOMPLEMENTAIRE TRANCHE 2B 2969,05 0,6290 -18,68 18,73
FAMILLE 335,85
ASSURANCE CHOMAGE
CHOMAGE 6397,05 268,68
APEC 6397,05 0,0240 -1,54 2,30

DOCUMENT A CONSERVER SANS LIMITATION DE DUREE, POUR LA DEFINITION DES TERMES EMPLOYES, SE REPORTER AU SITE INTERNET SERVICEPUBLIC.FR RUBRIQUE COTISATIONS SOCIALES

NATIXIS SA

30, avenue Pierre Mendès-France - 75013 Paris France - Adresse postale : BP 4 - 75060 Paris Cedex 02 France - Tél. : +33 1 58 32 30 00 - www.natixis.com

Société anonyme à Conseil d'administration au capital de 5 049 354 392,00 euros - 542 044 524 RCS Paris - TVA : FR 73 542 044 524
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PGSP-000-L30-02H-00T

MR ELLOUZE MOHAMED

RESIDENCE MINERVE   APPT 1305

37 RUE DE LA REPUBLIQUE

92800 PUTEAUX

BULLETIN DE PAYE DU 01/12/2020 AU 31/12/2020

N° SS :         1810899351156 MATRICULE :    0053270

NIVEAU : I
EMPLOI : CHEF DE PROJET
AFFECTATION : L30 DOSI - DIRECTION DES SYSTEMES

02H IT BGC - GLOBAL MARKETS
00T DSI-BGC-TRANSVERSE

CONVENTION COLLECTIVE DE LA BANQUE

N° SIRET : 54204452400883 N° APE : 6492Z

Date de Paye : 29/12/2020

INTITULE
NOMBRE OU

BASE

SALARIE EMPLOYEUR

TAUX MONTANT MONTANT

AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 999,49
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 6472,07 6,8000 -440,10
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 6472,07 2,9000 -187,69
TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS -1425,88 3859,73

AUTRES ELEMENTS

IND. TELETRAVAIL 20,00
REPRISE AV FRAIS DE SANTE -95,94
REP AVANT PREV RET SUP -5,18

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU 5025,93 EUROS
DONT EVOLUTION DE LA REMUNERATION LIEE A LA SUPPRESSION DES COTISATIONS SALARIALES CHOMAGE ET MALADIE 91,48

SALAIRE BRUT SALAIRE NET
COTISATIONS SALARIE

DEDUCTIBLES

MONTANT

NON IMPOSABLE
SOUMIS IRPP

TOTAL VERSE PAR

L'EMPLOYEUR

ALLEGEMENT

DE COTISATIONS

EMPLOYEUR

MOIS 6462,17 5319,92 -1238,19 57,60 5262,32 10321,90

CUMULE 84014,07 69164,58 -16666,47 491,20 68673,38 138245,19

REFERENCE ANNUELLE IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE A LA

SOURCE
BASE

TAUX

PERSONNALISE
MONTANT NET PAYE

209,00 JOURS MOIS

CUMULE

5262,32  4,50 -236,80
-2307,17

4789,13
EUROS

MODE DE PAIEMENT ETABLISSEMENT MONTANT

VIREMENT BNPAFRPPXXX FR 76 3000 4031 8400 0007 6505 858 4789,13

DOCUMENT A CONSERVER SANS LIMITATION DE DUREE, POUR LA DEFINITION DES TERMES EMPLOYES, SE REPORTER AU SITE INTERNET SERVICEPUBLIC.FR RUBRIQUE COTISATIONS SOCIALES

NATIXIS SA

30, avenue Pierre Mendès-France - 75013 Paris France - Adresse postale : BP 4 - 75060 Paris Cedex 02 France - Tél. : +33 1 58 32 30 00 - www.natixis.com

Société anonyme à Conseil d'administration au capital de 5 049 354 392,00 euros - 542 044 524 RCS Paris - TVA : FR 73 542 044 524

0
0
N
C
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5
0
5
2
 p

g
s
p
0
0
0
1
 2

0
1
2
2
3
1
8
1
3
5
3
 0

0
3
 9

3
4
4



DROITS PRIS SOLDE

VOS CONGES PAYES

CONGES PAYES : 26,0 J 2,0 J 24,0 J

CONGES FRACTIONNEMENT : 2,0 J 2,0 J

VOS DROITS A REPOS

REPOS RTT 2020 : 16,0 J 3,0 J 13,0 J

VOS PERIODES D'ABSENCES

OGVAC CONGES PAYES 1,00 23/11/2020  au  23/11/2020

OGVAC CONGES PAYES 1,00 30/11/2020  au  30/11/2020

POUR VOTRE INFORMATION

Dans le cadre du plan de continuité,le numéro à utiliser en cas de crise avérée est le 0800 95 91 91

- A partir de l'étranger, composez le +33 4 26 00 70 35.

-

Tous les documents relatifs à l'administration du personnel et à la paie expédiés depuis votre

domicile sont à adresser à : GA PAIE NATIXIS TSA 78010 - 92250 LA GARENNE COLOMBES CEDEX

Pour toute question, contactez le 01 58 32 12 34.

VOS INFORMATIONS FISCALES

l Revenus d'activité  (CASE AJ ou BJ)............................................................................................................................ 68673 euro(s) *
l Revenus d'heures supplémentaires exonérés  (CASE GH ou HH)...............................................................................  euro(s)

l Sommes imputables sur le plafond d'épargne retraite (CASE QS ou QT).................................................................... 900 euro(s)

l Aide Financière Services à la personne – CESU..........................................................................................................  euro(s)

* A cette somme vous devez ajouter le montant notifié par la Caisse Primaire d'Assurance Maladie au titre des indemnités que vous avez perçues.


