CHIRURGIENS DENTISTES M. LAUZE
78 BD MIREILLE LAUZE
{3010 MARSEILLE

-

S
!

Siret: 47782.,0500027 Code Naf: 8623%
Urssaf/Msa : 937000002001818137

Matricule : 00021
N°8S: 197118312615957

. Emploi : Assistante dentaire
Statut professionnei : Eraployé

Entrée : 29/06/2020

Convention coliective : Dentaires {cabinets)

Salaire de base

Absence pour enirée/sortie

--- Fin de contrat ~-

Indemnité compensatrice de congés payés
Salaire brut

Santé

Sécwrité Sociale - Mal. Mat. Toval. Décés

Accidents du travail & mal. professionnelles

Retraite

Sécurité Sociale plafonnée

Sécurité Sociale déplafonnée

Cemplémentaire Tranche 1

Famille

Assurance chdmage
~Catstatlitaires ou prévues par faconvocoll;

Sortie : 10/07/2020

151.67

-91.67

76032
760.32

76032

BULLETIN DE SALAIRE

Période : Juillet 2020

11.52G0

11.5200

6.9000
0.4000
5.1800

105604

52.46
3.04
33.39

174724

69,12
760,32

760.32
760.32

760.32
760.32
760,32
76032
760.32

7.0000
1.2000

8.5500
1.5000
7.1300
3.4500
42000

B6G3I61

5322
9.12

65.01
1445
3421
26.23
31.93

Développement du paritarisme
Développement du paritarisme

Autres confributions dues par l'employenr
Autres contributions dues par femployeur
CSG déduct. de 'impdt sur le revenu

CSG/CRDS non déduct, de [fimpdt sur le revenu

Exonérations de cotisations employem

Tatal des cotisations et contributions

dont évolution de la rémunération lide 4 la
suppression des cotisations chdmage et maladie

Trpdt sur le revenu prélevé a la source - PAS
Taux personnalisé
Net payé

Net a payer avant impdt sur le revenu

747.01
74701

11.25

614.63

6.8000
2.9000

0.0000

50.80
21.66

167.35

0.00

592.97

592.97

760.32
760,32

760.32

0.0300
0.0400

6.4460

0.38
0.30

49.00

-118.39

18546

Annuel | 60.00

Acquis .

760.32 1105.81

FEE S oares Y T 7] Platond S5S. ] Net iniposable | Ch patronales Spen
Mensuel 60,00 76032 1105.81 177.70
22681

Pris Net payé : 592.97 euros
Solde Paiement le 10/07/2020 par Chéque

Dans volre intérét, et pour vous aider & faire valoir vos droits, conservez ce bulletin de paie sans limitation de durée, Informations complémentaires : www.service-pubiic.fr




CHIRURGIENS DENTISTES M. LAUZE
78 BD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE

Siret : 47789266500027
Code Naf': 86237

Recu pour solde de tout compte

Je soussigné, Monsieur AY ACHE Eythan,

demeurant 136 Rue Esteve Haut
83140 SIX FOURS LES PLAGES

reconnais avoir regu ce jour, par Cheéque,
de CHIRURGIENS DENTISTES M. LAUZE
78 BD MIREILLE LAUZE 13010 MARSEILLE

pour solde de tout compte la somme nette de *****] 390,63 Euros soit, en toutes lettres
kxxxxMille frois cent quatre-vingt dix euros et soixante trois centimes®###*
correspondant & mon bulletin de paie du mois de Juillet 2020.

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 1 747.24
Absence pour entrée/sortie - 825.64
Prime exceptionnelle 767.81
Indemnité compensatrice de congés payés 92.16

Conformément a l'article L.1234-20 du Code du travail, je reconnais &tre informé 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 8 MARSEILLE le 27/07/2020

Signature de l'employeur précédée de la mention Signature du salarié précédée de la mention
"Bon pour réglement des sommes indiguées” "Bon pour acquit des sommes sous réserve d'encaissement”
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CHIRURGIENS DENTISTES M. LAUZE
~ 78 BD MIREILLE LAUZE
" 3010 MARSEILLE

Siret ;: 47789266500027
Code Naf'; 86237

Certificat de travail

Je soussigné(e), ESKENAZI Robert,
Agissant en qualité de Président

Certific avoir employé Monsieur AYACHE Eythan

Demeurant & 136 Rue Esteve Haut
83140 SIX FOURS LES PLAGES

En qualité de Assistante dentaire

Du 29/06/2020 au 10/07/2020

Fait 8 MARSEILLE le 10/07/2020

Signature précédée du nom et de la qualité du signataire :
ESKENAZI Robert
Président
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//e/ ’ Qg;clctﬁfg; Lenued Robert

" 19-Chirurgien Dentiste C
/, 78, Bd Mireille Lauze 13010 /
Marseiile Tel; 04,91.749.85.82
F:i4340720551-01201




