CABINET DENTAIRE CAPELETTE
78 Boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Siret : 84788263600016
Code Naf': 86237

Certificat de travail

Je soussigné(e), SOLAL ELSA,
Agissant en qualité de Chef d'entreprise

Certifie avoir employé Madame AMMARI HAMMICHE SOFTIA
Demeurant 4 36 BOULEVARD MARIUS RICHARD

CITEPY BAT 19

13012 MARSEILLE

En qualité de  SECRETAIRE TECHNIQUE

Du 13/12/2022 au 07/01/2023

Sous réserve de justifier du bénéfice de l'assurance chdmage aupres de l'organisme, en application
de T'article L.911-8 du code de la sécurité sociale, vous pourrez bénéficier a titre gratuit de la
portabilité des garanties au titre des risques :

- liés au décés, incapacité de travail ou invalidité (prévoyance),

pour la durée de la situation de chémage et dans la limite de I mois.

Fait a MARSEILLE le 07/01/2023

Signature précédée du nom et de la qualité du signataire .
SOLAL ELSA
Chef d'entreprise

CABINET DENTAIRE C_APE-.LETTE
Chirurgiens-Dentisles

irei ? 3010 Marseitle
8 bd Mireille Lauze, 13040 1
! 04 91798582

13404873500120113




 Boulevard Miteille Lauze
1010 MARSEILLE

1IuLy

BULLETIN DE SALAIRE

Période : Janvier 2023

iret : 84788263600016 Code Naf': 8623Z
Irssaf/Msa : 937000002065555977

Matricule : 00017
N 88 : 272039935270440
Emploi : SECRETAIRE TECHNIQUE a -M ddame SOI‘iA : AM_MARIIHAMM[CH]:
Statut professionne! : Employé i 5
.-._:36 BOULEVARD MARIUS RICHARD :
CCITEPY BAT 19 i
L3012 MARSPILLE
Entrée : 13/12/2022 Sortic : 07/01/2023 SR E
Ancienneld

Convention collective : Dentaires (cabinets)

Salaire de base 151.67 13.5228 2 051.00
Absence pour entrée/sortie - 116,67 13,5228 15771
Absence non rémunérée 040123 - 5.50 13.5228 7438 -
Absence non rémunérée 050123-060123 - 15.00 13.5228 202.84
--- Fin de contrat ---
Salaire brut 196,07
Santé
Sécurité Sociale - Mal, Mat. Inval. Décés 190.07 7.0000 13,72
Complémentaire - Incap. Inval. Décés 196.07 0.5530 1.08 196.07 1.1370 2.23
Accidents du travail & mal, professionnelles 196.07 1.1700 229
Retraite
Sécurité Sociale plafonnée 196.07 6.9000 13.53 196.07 8.5500 16.76
Sécurité Sociale déplafonnée 196.07 0.4000 0.78 196,07 15000 3.73
Complémentsire Tranche | 196.07 5.1800 10,16 196,07 7.1300 13,98
Famille 196.07 3.4500 6.76
Assurance chimage 196.07 4.2000 8.23
Cot. statutaires ou prévues par la conv. coll. )
Développement du paritarisme 196.07 0.0500 0.10
Autres contributions dues par I'employeur
Autres contributions dues par l'employeur 196.07 L5160 298
Autres contributions dues par 'employeur 198.30 4.2500 243
CSG déduct. de I'impdt sur le revenu 164.87 6.8000 13.25
CSG/CRDS non déduct, de V'impét sur le revenu 194.87 2.9000 5.65
Exonérations de cotisations employeur -34.78
Total des cotisations et contributions 44,45 44.43
Net a payer avant impot sur le revenu 151.62
dont évolution de la rémunération lide d 1a
suppression des cotisations chémage et matadie 2.87
Impét sur fe revenu prélevé a la source - PAS 157.27 0.0000 0.00
Taux non personnalisé
Net payé 151.62
ensuel 14.50 196.07 473.03 157.27 44,43 240.50 240.50 50,07
nnuel
LCquis 2.00 - )
s 500 Net payé : 151.62 euros
olde Paiement le 07/01/2023 par Chéque

ans votre intérét, et pour vous aider & faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de paie sans limitation de durée. Informations complémentaires @ www.service-public.fr




CABINET DENTAIRE CAPELETTE
78 Boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE

Siret : 84788263600016
Code Naf': 86237

Recu pour solde de tout compte

Je soussignée, Madame AMMARI HAMMICHE SOFIA,

demeurant 36 BOULEVARD MARIUS RICHARD
CITE PY BAT 19
13012 MARSEILLE

reconnais avoir regu ce jour, par Chéque,
de CABINET DENTAIRE CAPELETTE
78 Boulevard Mireille Lauze 13010 MARSEILLE

pour solde de tout compte la somme nette de ****#*151.62 Euros soit, en toutes lettres
#*xx#xCent cinquante et un euros et soixante deux centimes*****
correspondant & mon bulletin de paie du mois de Janvier 2023.

—Cette-somme -m'est-versée-en-paiement-des-éléments-suivants,-étant précisé-que-les-montants

sont indiqués avant déduction des éventuelles cotisations et contributions salariales :

Salaire de base 2 051.00
Absence pour entrée/sortie -1577.71
Absence non rémunérée 040123 - 74.38
‘Absence non rémunérée 050123-060123 - 202.84

Conformément 3 'article L..1234-20 du Code du travail, je reconnais étre informée de la possibilité
de dénoncer ce regu pour solde de tout compte dans les six mois suivant sa signature par lettre
recommandée.

Passé ce délai, je ne pourrai plus contester les sommes qui y sont mentionnées.

Le présent regu pour solde de tout compte a été établi en deux exemplaires, dont un m'est remis.

Fait a MARSEILLE le 07/01/2023

Signatwre de Pemployeur précédée de la mention Signature du salarié précédée de la mention
"Bon powr réglement des sommes indiquées” "Bon pour acquit des somines sous réserve d'encaissement”

%A W" i j;- {,ﬂé% ;n&}; L - Sy

o | ETTE
C ;),s_‘.{-‘NET DEN entistes

Chirurgien -D e
+g bd Mireille Lauzd 81 30; 0 _xxlarsen
04
13 404873600120 19




