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SAS U BRASSERIE L INCONTOURNABLE

Restaurant

1/3/5 AVENUE DES TOURTERELLES

33740 ARES ARES, le 03 mai 2019
N° SIRET 494 184 138 00019

TEL 05 56 60 27 08

ATTESTATION

Je soussigné, Monsieur DELORD VINCENT, gérant de la SAS U BRASSERIE L INCONTOURNABLE
1/3/5 AVENUE DES TOURTERELLES — 33740 - ARES, certifie employer Mme FAURE Marinette,
demeurant 11 bis allées des Roseaux — 33510 - ANDERNOS LES BAINS, en tant que comptable depuis

le 1£% JANVIER 2009 sous contrat a durée indéterminée.

En foi de quoi, la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A ARES, le 3 MAI 2018

LE GERANT




SARL France TRADITION

CHATEAU BEAUSEJOUR

33570 PUISSEGUIN PUISSEGUIN, le 03 mai 2018
N° SIRET 33332193300025

TEL 0557745261

ATTESTATION

Je soussigné, Monsieur DUPUY GERARD, gérant de |a SARL France TRADITION CHATEAU BEAUSEJOUR
33570 PUISSEGUIN, certifie employer Mme FAURE Marinette, demeurant 11 bis allées des

roseaux — 33510 — ANDERNOS LES BAINS, en tant que comptable depuis le 1* JANVIER 1996 sous

contrat 3 durée indéterminée.

En foi de quoi, la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A PUISSEGUIN, le 3 MAI 2015

LE GERANT




messagerie

about:blank

pro

EURL LA GRAVETTE

AU PORT
33TR0 AUDENGE AUDENGE, & 03 mai 2018

N® SIRET 528 314 104 0013
TEL 055717549

ATTESTATION

je soussigné, Monsieur GERMAIN XAVIER, gérant de |3 EURL LA GRAVETTE AU PORT
33580 AUDENGE, cenifie errployer Mme FAURE Mafinette, dempurant 11 bic alides des
roseaux — 11510 - ANDERNOS LES BAINS, &n 80t que comptable depuis & 1% AVRIL 2001 sous

contrat 3 curde ndéterminée.

£n foi de qual, la préserte ANsBTON pour servic et valoir ce que ce droit.

FAIT A AUDENGE, le 3 MAI 2018

Page 1 sur |
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SARL MALI

SNACK

2 AVENUE PASTEUR

33510 ANDERNOS LES BAINS ANDERNOS LES BAINS, le 03 mai 2019
N° SIRET 494 184 138 00013

TELO06 13 5147 58

ATTESTATION

Je soussigné, Monsieur DUC DODON JEREMIE, gérant de la SARL MALI 2 AVENUE PASTEUR
— 33510 — ANDERNOS LES BAINS, certifie employer Mme FAURE Marinette, demeurant 11 bis allées
des Roseaux — 33510 — ANDERNOS LES BAINS, en tant que comptable depuis

le 15% JANVIER 2005 sous contrat a durée indéterminée.

En foi de quoi, la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A ANDERNOS, le 3 MAI 2019

LE GERANT

Lo S
OUCE HEURE

2 Avenue Pasteur
33510 ANDERNOS LES BAINS



SARL ARTHURS PUB

3 AVENUE PAUL GAUGUIN

33138 LANTON LANTON, le 03 mai 2019
N° SIRET 81128678000010

TEL 0556604114

ATTESTATION

Je soussigné, Monsieur DUC DODON JEREMIE, gérant de la SARL ARTHURS PUB 3 Avenue Paul
Gauguin 33138- LANTON, certifie employer Mme FAURE Marinette, demeurant 11 bis allées des

roseaux — 33510 — ANDERNOS LES BAINS,en tant que comptable depuis le 1*" Septembre 2015 sous

contrat a durée indéterminée.

En foi de quoi, la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A LANTON, le 3 MAI 2019

LE GERANT M=
b

o

sArRL Arthur’s pub

3 Av. Paul Gauguin 33138 LANTON
SIRET 811 286 780 00010

Tél. 05 56 60 41 14



SARL LE NEW PUB
2 PLACE LOUIS DAVID

33510 ANDERNOS LES BAINS ANDERNOS, le 03 mai 2019
N° SIRET 480893965000016

TEL 0556821616

ATTESTATION

Je soussigné, Monsieur DUC DODON JEREMIE, gérant de la SARL LE NEW PUB 2 PLACE LOUIS DAVID
33510 ANDERNOS LES BAINS, certifie employer Mme FAURE Marinette, demeurant 11 bis allées des

roseaux — 33510 — ANDERNOS LES BAINS, en tant que comptable depuis le 1*" JANVIER 2005 sous

contrat a durée indéterminée.

En foi de quoi, la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A ANDERNOS, le 3 MAI 2018

LE GERANT

SARL LE NEW PUB
2 Place Louis David

33510 ANDERNOS LES BAINS
Siret 480 893 965 00016



SARL L'EMBARCADERE

Restaurant

3 rue du pas ST GEORGES

33000 BORDEAUX BORDEAUX, le 03 mai 2019
N° SIRET 494 184 138 000193

TELO556 5223 29

ATTESTATION

Je soussigné, Monsieur DUC DODON JEAN CHRISTOPHE, gérant de la SARL L'EMBARCADERE
3 RUE DU PAS ST GEORGES — 33000 - BORDEAUX, certifie employer Mme FAURE Marinette,
demeurant 11 bis allées des Roseaux — 33510 — ANDERNOS LES BAINS, en tant que comptable depuis

le 7 avril 2007 sous contrat 3 durée indéterminée.

En foi de quoi, la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

FAIT A BORDEAUX, le 3 MAI 2019

LE GERANT

L’Embarcadére
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MADAME FAURE MARINETTE : e
11 B ALLEE DES ROSEAUX EMETTEUR _

33510 ANDERNOS LES BAINS

Internationnal Bank Account Number (IBAN)

FR76 1330 6000 1304 0374 0500 050
Business Identifier Code (BIC)
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E ] DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES
T
= AVIS D’'IMPOT 2018

Liberté » Egalité » Fraternité -
REPUBLIQUE FRANGAISE |MPOT SUR LES REVENUS g
de l'année 2017 z
n
™~
5
CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES r
TRES. AUDENGE &
15 BD GAMBETTA - BAT. B =]
33880 AUDENGE o
Ret £ avi eco' pli 86 POITIERS PIC 22.08.18 C10096
etrouvez cet avis
sur impots.gouv.fr MIAHNWIAIIL  1css0zessz 000
Pour vos démarches, MME FAURE MARINETTE
pas besoin doriginal : 118 ALL DES ROSEAUX
il suffit de fournir une 33510 ANDERNOS LES BAINS
photocopie, vérifiable sur
impots.gouv.friverifavis
e Vos références Votre situation
Pour accéder a votre espace particulier MONTANT RESTANT A PRELEVER 6 723,00 €
Numéro fiscal (C) : 16 94 798 502 061
Détail du montant restant & prélever
N° d'accés en ligne : voir votre déclaration Montant de votre impbdt sur le revenu 14 423,00 €
Revenu fiscal de référence : 71471
Référence de l'avis : 18 33 A580431 71
Numeéro de contrat de prélévement: M1 33 0217149 12
RUM *: FR46ZZZ005002M133021714912 Acomptes mensuels versés 7 700,00 €
Numéro FIP : 33081 76 36175277894 A
Numeéro de role : 016 T
Date d'établissement : 09/08/2018
Date de mise en recouvrement : 31/07/2018
« Référence Unique de Mandat
Compte a débiter : Prochaines échéances 2018 :
ER76 1330 6000 1304 0374 0500 050 Les échéances ci-dessous se substituent 2 la date limite de
FAURE MARINETTE paiement fixée au 17/09/2018 :
CRCA BORDEAUX VERDUN 16 AOUT 2018 1442,00 €
17 SEPTEMBRE 2018 1442,00 €
15 OCTOERE 2018 1442,00 €
15 NOVEMBRE 2018 1442,00 €
17 DECEMBRE 2018 955,00 €
Pour 2019 :

En raison de la mise en place du prélévement 3 la source a compter du
1er janvier 2019, votre contrat de préléevement mensuel de 'impdt sur le
revenu prendra fin automatiquement le 31/12/2018.

Vous n'avez aucune démarche a effectuer.
Lisez attentivement la rubrique "INFORMATIONS CONCERNANT LE

—rmres S sr—aErAIT A 1 A CAIIDACY X Heélviaiie Ada and et smlaml mire lm matiaa

16 AREL 1) R0 R 10 0T TER 000 B 1B 1 0R



AVIS D’IMPOT 2018 Impét sur les revenus de I'année 2017

INFORMATIONS CONCERNANT LE PRELEVEMENT A LA SOURCE EN 2019

A partir de janvier 2019, votre organisme collecteur (employeur, caisse de retraite, Ple emploi...) procédera directement ala
retenue de I'impdt chaque mois. Cette retenue sera calculée en appliquant votre taux pour le foyer (ou taux individualisé si vous
avez opté pour ce dernier) & votre revenu net imposable mensuel (salaire, retraite, allocation chdmage...).

Détail des revenus Déclar. 1 Total
Total des salaires et assimilés 2............cceevveiiieiiniccneen. 78 668 b
Déduction 10% ou frais réels ..., -23 294
Pensions, retraites, rentes .............cccoveeevveciicciiecciiicinenns 22 886
Abattement spécial de 10% ..o -2289
Salaires, pensions, rentes Nets.............cccvinvinienicenn 75971 75971
Revenu brut global 75 971
C8G dedUCDIB s R s -0
CHARGES DEDUCTIBLES DU REVENU GLOBAL 10 Montant Montant
déclaré retenu

Pension alimentaire versée a enfants majeurs 16 .............. 4 500 4 500
Total des charges déduites 11 ....... -4 500
Revenu imposable 71471
Impbt sur les revenus soumis au baréme 14 *14 823
Impét sur le revenu net avant corrections ..........cccecueue 14 823
Impét total avant crédits d'impét 14 823
CREDITS D'IMPOT, IMPUTATIONS Montant Montant

g déclaré retenu
Emplol salarié a domiclle. ....civmnmisnmimininivings 800 800
Montant du crédit d'impét calculé ..., -400
IMPOT NET
Total de limpdt surle revenunet ..o, 14 423
Suite en page suivante >>>




AVIS D’IMPOT 2018 Impét sur les revenus de I'année 201’

>>> Suite de votre avis

TOTAL DE VOTRE IMPOSITION NETTE A RECOUVRER 14 42

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Revenu fiscal de référence 25 ......... nnmimnesmniss iR T 71 47

PLAFOND EPARGNE RETRAITE

Le plafond disponible pour la déduction des
cotisations versées en 2018, pour la Déclar. 1
déclaration des revenus & souscrire en 2019 estde @ ....... 17 246

INFORMATIONS CONCERNANT LE
PRELEVEMENT A LA SOURCE EN 2019

Attention, ces informations ne prennent pas en compte les
actions que vous avez pu réaliser sur impots.gouv.ir
depuis le 03/07/2018

Taux personnalisé qui sera utilisé par votre
organisme collecteur (employeur,

caisse de retraite ...) pour le

prélévement a la source sur votre

revenu net imposable

Taux pour le foyer 14,60%

Vos démarches

= Sur impots.gouv.ir : Accédez & votre espace particulier pour téiécharger vos déclarations et avis d'impdts, payer et gérer vos contrats de
prélévement, déposer vos réclamations et poser vos questions grace a votre messagerie sécurisée. ;

= Par courriel : Utilisez votre messagerie sécurisée dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr

> Par téléphone : Pour tout renseignement concernant le prélévement 2 la source mis en place en 2019:0811 368 368~
DU LUNDI AU VENDREDI, DE 8H30 A19H

- Pour toutes questions sur le prélévement & 'échéance ou le prélévement mensuel, votre centre préiédvement
service .

0 810 012 034* - Courrier : CENTRE PRELEVEMENT SERVICE CS 69533 34960 MONTPELLIER CEDEX 2

- Pour toute autre question personnelle, votre centre des finances publiques (coordonnées ci-dessous).

= Sur place : Votre centre des finances publiques (voir ses horaires sur impots.gouv.fr, rubrique « Contact »}:

Pour obtenir des réponses plus détailliées :

e Surle paiement de votre impot :

TRES. AUDENGE

15 BD GAMBETTA - BAT. B 33980 AUDENGE
Tél: 0556 26 84 07

e Surle montant de votre impét :

SIP ARCACHON SAID CAP NOROIT

17 CRS TARTAS 33311 ARCACHON CEDEX
Teél: 0557 7247 45

*(Service 0,06 € / min + prix appel}

L1000 2%¥%2206901
R0 0 1




PRELEVEMENT MENSUEL ] DIRECTION GENERALE
DES FINANCES PUBLIQUES =

ECHEANCIER
IMPOT SUR LE REVENU - Lr'!:erfé « Egalité « Fraternité
PRELEVEMENTS SOCIAUX REPUBLIQUE FRANGAISE
2 0 1 8 CENTRE PRELEVEMENT SERVICE
CS 69533
34960 MONTPELLIER CEDEX 2
— Vos référence§ ——m—m o %
Numéro fiscal : 16 94 798 502 061
Numéro de contrat : M1 330217149 12
Référence Unique du Mandat :
FR462Z7005002M133021714912 MME FAURE MARINETTE
; . 11B ALL DES ROSEAUX
Identifiant service : 33003 33510 ANDERNOS LES BAINS
Date d'établissement : 04/07/2018

Madame,
Vous avez souhaité augmenter le montant de vos prélévements mensuels.
Cet échéancier vous informe de la date et du montant du prélévement qui sera effectué chaque mois.
Il est valable sous réserve de modifications Iégislatives ou d'un changement de votre situation fiscale.
Lorsque votre impodt sera calculé, vous recevrez un avis d'imposition récapitulant les sommes déja prélevées et comportant
un nouvel échéancier des prélévements restant éventuellement & effectuer.
Je me tiens a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prie de croire, Madame, & I'assurance de
ma considération distinguée.
Le chef du Centre prélévement service

Votre situ'a_t'ion

Total déja prélevé 6 258,00 €
16 JUILLET 2018 1 442,00 €
16 AOUT 2018 1442,00 €
17 SEPTEMBRE 2018 1442,00 €
156 OCTOBRE 2018 1 442,00 €

TOTAL 12 026,00 €

COMPTE A DEBITER :

N° de compte : FR76 1330 6000 1304 0374 0500 050

Titulaire : FAURE MARINETTE Etablissement teneur du compte : CRCA BORDEAUX VERDUN

Vos démarches
= Sur impots.gouv.fr : Accédez a votre espace particulier pour consulter votre situation fiscale et gérer vos contrats de

prélévement, déposer vos réclamations et poser vos questions grace a votre messagerie sécurisée.
= Par courriel : Utilisez votre messagerie sécurisée dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr

= Par téléphone ou courrier : .
Votre centre prélévement service, pour toutes questions sur le prélévement a I'échéance ou sur le
prélévement mensuel.
CENTRE PRELEVEMENT SERVICE
CS 69533
34960 MONTPELLIER CEDEX 2

DuLUN A VEN - PAR TEL - 8H30 A 19H au 0 810 012 034 (*)
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DIRECTION GENERALE
DES FINANCES PUBLIQUES

Ey

Libersd » Egalité » Frawermind
REPUBLIQUE FRANCAISE

NOFIP »
Nefiscal »

N° fiscal du conjoint »

DECLARATION DES REVENUS 2017

330817636175277894 A
1694798502061 C

N=d'accés en ligne » 9196946

ETAT CIVIL

DECLARANT 1 Monsieur D Madame 1(_] DECLARANT 2 Monsieur L Madame l:l
Nom de naissance FAURE
Prénoms MARINETTE
Date de naissance | 10 |11 | | 1950 | b 1
Lieu de naissance 33 TALENCE

DEPARTEMENT COMMUNE OU PAYS 51 NE(E) A L'ETRANGER DEPARTEMENT COMMUNE OU PAYS 51 NE(E) A L'ETRANGER

Nom auquel vos courriers seront adressés
FAURE

Votre téléphone

Vaolre mél marinette.faure @ orange. fr

ADRESSE AU 1% JANVIER 2018

Adresse N1 B rut ALL DES ROSEAUX
cone POSTAL 33510 commune ANDERNOS-LES-BAINS
Complément
Appartement e ETaGE ESCALIER  BATIMENT RESIDENCE
[ ]
Statut / Ll ] i
PROPRIETAIRE LOCATAIRE COLOCATAIRE  HEBERGE GRATUITEMENT NOM DU PROPRIETAIRE

CHANGEMENTS D'ADRESSE

NE. PIECES

NOM DU COLOCATAIRE

Vous avez changé d'adresse en 2017 pote du démeénagement | | | |
Adresse Ne RUF
au 1¢" janvier 2017 L i
Complément
Appartement Ne ETAGE GSCMIER BATIMENT RESIDENCE
Vous avez changé d’adresse en 2018 Date du déménagement | [
Adresse actuelle w RUE

CODE POSTAL COMMUNE
Complément
Appartement N ETAGE ESCALER  BATIMENT RESIDENCE

CONTRIBUTION A L'AUDIOVISUEL PUBLIC

1210/17]

210/1 8|

Si aucune de vos résidences (principale ou secondaire) n'est équipée d'un téléviseur, cochez

SIGNATURE DU OU DES DECLARANTS

ORA [—_

A Le

SERVICES

003

ET CHARGES DU FOYER FISCAL

o

Si vous souscrivez une déclaration
d'impat sur la fortune immobiliére, cochez.

..i}!Fu

Si vous déposez la déclaration au titre d'un mandat,

]
apposez votre cachet et cochez LOTAL_]

ELEMENTS POUR LA TAXE D' HABITATION




A 1 SITUATION DU FOYER FISCAL EN 2017
kectifiez si nécessaire dans la case blanche

Mariéfe)s. ........... M El Célibataire C :‘
Divorcé(e)/séparé(e) D %_ veuf(ve) v L
Pacsé(e)s .0 L]

Date des changements en 2017

_maiage x| 1 | 1 121001171 paes x| 1 |1 l2101117]

N° fiscal de votre conjoint . | S PR VS’ W A

Vous optez pour la déclaration séparée de vos revenus 2017

- Divorce/séparation/rupture de Pacs .. Y | | | 2101117}
- Déces: déclarant 1 200 1 2101117
déclarant 2 . 211 11 Tzie117

Situations pouvant donner droit & une demi-part supplémentaire
1. celibataire, divorcé(e), séparé(e), veuf(ve)
- Vous viviez seul au 1% janvier 2017 (ou au 31 décembre 2017
en cas de divorce,/séparation/rupture de Pacs en 2017)
et vous avez un enfant:
- majeur non rattaché & votre foyer (ou mineur imposé en son nom propre)
- ou décedeé aprés |'dge de 16 ans ou par suite de faits de guerre.
Vous avez élevé cet enfant pendant au moins cing années
au cours desquelles vous viviez seul.

L X
n ]

- Vous ne viviez pas seul au 1% janvier 2017

2. Titulaire d’une pension (miliaire, accident du travarl) pour invalidité
d’au moins 40% ou de la carte d’invalidité ou de la carte mobilité
inclusion (CMI) mention “invalidité” s P
Votre conjoint remplit ces conditions ou votre conjoint,
décédé en 2017, remplissait ces conditions

e[ 1]

3. Titulaire de la carte du combattant ou d’une pension militaire
d’invalidité ou de victime de guerre
- Vous étes célibataire, divorcé, séparé, veuf:
- vous étes agé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1944) et vous
remplissez ces conditions;
- ou vous éles 3gé de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1944) el volre
conjoint décédé bénéficiait de la demi-part supplémentaire;
- ou volre conjoint décédé en 2017 bénéficiait de la demi-part
supplémentaire . - . o
- Vous étes mariés ou pacsés: I'un des deux déclarants, agé
de plus de 74 ans (né avant le 1.1.1944), remplit ces conditions
- Vous avez une pension de veuve de guerre

w1 ]
0

Gt

L

B | PARENT ISOLE

C | PERSONNES A CHARGE EN 2017
Rectifiez sl nécessaire dans Ja case blanche

Enfants a charge
Nombre d'enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.1.1999 ou 31.12.2017)
ou handicapés quel que soit I'age ... . 4 » F ]
Année de naissance. ... | I | I | |
} '. | ' | | |
dont enfants titulaires de la carte d'invalidité ou de la (MI-invalidité . G I_ll_’
Année de naissance | I I | |
Renseignements sur vos enfants de 15 & 18 ans (nés du 1.1.1999 ou 31.12.2002)
Norn, prénam

Date de noissance. .
Lieu de naissance

Nom, prénom
Date de naissance
Lieu de naissonce . ..

Enfants 3 charge en résidence alternée
Nombre d’enfants non mariés de moins de 18 ans (nés du 1.1.7999 au 31.12.2017)
ou handicapés quel que soit I'age ... .. ... N L
Année de naissance. . . d I | i I I B
L [ L
dont enfants titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidité . |
Année de nassance i 157 “ I |.| |i |!
Nom et adresse de [outre parent

Renseignements sur vos enfants de 15 3 18 ans (nés du 1.7.7999 au 31.12.2002)
Norm, prénom
Date de naissance
Lieu de naissance .
Nom, prénom
Date de naissance. ...
Lieu de naissance ..

Autres personnes invalides 3 charge, vivant sous votre toit

Nombre de titulaires de la carte d'invalidité ou de la CMI-invalidité. . .. R \_l J
Année de naissance. ... 4 [ 'i ” |! | || |
Nom, prénom, date et lieu de naissance

D | RATTACHEMENT EN 2017 D’ENFANTS MAJEURS OU MARIES

Nombre d’enfants célibataires (ou veufs ou divorcés) majeurs sans enfant gt e AR e TN SN W) )1 e SR 5 J L |

Nombre d’enfants mariés/pacsés et d’enfants non mariés chargés de famille (y compris fe conjoint et les enfants) . R ; Nl
Mansieur |4 Madame | - Maonsieur l—_l Madame D

MNorm, prénom Nom, prénom

Date de naissance. .. Date de naissance. .

Lieu de naissance Lieu de naissance

INFORMATIONS

COORDONNEES BANCAIRES i res coordonnées sont inexactes ou absentes, joignez obligatoirement un ki

e /AGRIFRPP833 | 1san|[FR7613306000130403740500050 |

Titulaire du compte|[FAURE MARINETTE |

Ces coordonnées bancaires ne seront utilisées qu’a partir du 1% janvier 2019 pour le paiement de votre impét sur le revenu dans le cadre de la réforme du prélévement é la source.
En signant ce formulaire de mondat, vous autorisez la DGFIP & envoyer des instructions d votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformement
aux instructions de la DGFIR Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande

de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont

expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de volre banque.



1 1 TRAITEMENTS, SALAIRES, PENSIONS, RENTES S un montant imprimé est inexact, rayez-le et indiquez le montant total exact dans lo case blanche au-dessous

TRAITEMENTS, SALAIRES DECLARANT 1

DECLARANT 2

1% PERS. A CHARGE

Revenus d’activité connus . ; ! e

Corrigez si le montant est inexact 1A) 78668 1B} 1¢)

Abattement forfaitaire Assistants matemels/familioux. journakistes . 1GA | THA 1A

Autres revenus imposables connus Préretraite, chomage ... e = oo

Cornigez st le montant est inexacl GRS 1AP 1BP | ——

Frais réels joignez la liste détailiée sur papier erre TAK 23294 1BK 1 1K -
Demandeur d’emploi de plus d’'unan . 1Al COCHEZ 1B CocHEz l . 1C) Lotz

Revenus des associés et gérants article 62 du (Gl,

agents généraux d'assurance, droits d'auteur 1GB B 118 L S .__J
Salaires percus par les non-résidents. Salaires de source s e e

étrangere avec crédit d'impdt égal a I'impat francais 1AF 1BF 1CF

Autres salaires imposables de source étrangére . 1AG b 1:1c71 I 1[6!. 1.
PENSIONS, RETRAITES, RENTES IDECL.QRANT 1 DECLARANT 2 1% PERS. A CHARGE
Pensions, retraites el rentes connues ... '7 =

Corrigez si le montant est inexact TASL 22886 185 1cs

Pensions de retraite en capital taxables a 7,5% w0 | 181

Pensions d'invalidité connues .. S SR |

Cormigez st le montant est inexacl ... 1AZ| 187 1 -
Pensions alimentaires pergues. ... ... ... ... 1A0 180 . 1co

Pensions percues par les non-résidents. Pensions de source. .

étrangére avec crédit d'impét égal a I'impat francais 1AL 18L| 1cL

Autres pensions imposables de source étrangére 1AM 1BM 1w

RENTES VIAGERES A TITRE ONEREUX

Maontant pergu par le foyer par dge dentrée en jouissance mains de 50 ans de 50 @ 59 ans de 60 6 69 ans
Rentes connues.. . ... AR R e ST S R A B "

Corrigez si le montant est inexact ... s P . | 1BW 1w L

Rentes percues par les non-résidents. Renles de source :

étrangeére avec crédit d'impét égal a I'impat frangais 1 SR 18R | 1R | |

1A

106G

28 PERS. A CHARGE

0P
10K
101

—

COCHEZ

el |

!.

2 PERS. A CHARGE

1DF

.. 10§

|
P o i IS

10W

100

101}
1DMI_

a partir de 70 ans
|
|

1DR |

2 | REVENUS DES VALEURS ET CAPITAUX MOBILIERS S/ un montant imprimé est inexact, rayez-le el indiquez le montant total exact dans lo case blanche

|
Produits d'assurance-vie et de capitalisation soumis au prélévement libératoire de 7,5% . . 20H|
Autres produits de placement soumis & un prélévement libératoire ... ... _2EE
REVENUS OUVRANT DROIT A ABATTEMENT ne e déduisez pas
Revenus des actions et parts . I—lr e
Revenus imposables des titres non cotés détenus dans Ie PEA ou Ie PEA—PME ............ l,_.____' . 2FU |
Produits des contrats d'assurance-vie d’une durée d’au moins 8 ans !
REVENUS N'OUVRANT PAS DROIT A ABATTEMENT '
Produits des contrats d'assurance-vie d'une durée inférieure a 8 ans et distributions 218 |
Intéréts et autres produits de placement d revenu fixe . . 2TR
Intéréts des prots participatifs et des M DONS . . ireresan e s e ne e e e -3 1
Intéréts et autres produits de placement a revenu fixe n excédant pas 2000€ taxables sur option a 24 Yy 2FA
AUTRES
Revenus des lignes 20C, 2CH, 2TS, 2TR, 2FA déja soumis aux prélevements sociaux sans (SG déductible ... o, 206G
Revenus des lignes 20C, 2CH, 2TS, 2TR, 2TT déja soumis aux prélévements sociaux avec (SG déductible .. . 2BH|
Frals: et Changes CRAOCBIES: ..o i s sy i e S i i e i L % O S JCAL
Crédits d'impot sur valeurs tIaNGRIeS . ... ..2AB
Crédit d'impét égal au prélevement forfanatre non libératoire effectué en 201? 20K
3 | GAINS DE CESSION DE VALEURS MOBII.IERES, DROITS SOCIAUX ET GAINS ASSIMILES
Plus-value aprés application éventuelle de labattement pour durée de détention de droit commun V6
Abattement pour durée de détention de droit commun s A
] ot (o b o T g R LGN Uy )OSR sl VST el Mo i g LSl . 3VH

Micro foncier: recettes brutes sans abattement nexcédont pas 150006 .
- dont recettes de source étrangére ouvrant droit a un crédit d'impot égal a I'impét frangals

Nom du locataire et adresse

Revenus fonciers imposables.
- dont revenus de source etrangefe uuvrant drmt a un credzt d’lmpot egal al 1mpm franca|s
Déficit imputable sur les revenus fonciers ...

Déficit imputable sur le revenu global
Déficits antérieurs non encore imputés

Vous ne percevez plus de revenus fonciers aprés le 31.12.2017
Vous souscrivez une déclaration n® 2044 spéciale

.. 4BN COCHEZ
. 4B7 COCHEL




6 | CHARGES DEDUCTIBLES

(SG déductible connue, calculée sur les revenus du patrimoine. si ce montant est inexact, corrigez case 60 ... il | eEl 0l
1'% ENFANT 2" ENFANT

Pensions alimentaires versées a des enfants majeurs sur décision de justice définitive avant 2006 . 66l ool SRR oo oo ]

Autres pensions alimentaires versées 4 des enfants majeurs 6EL 4500 6EM |

Autres pensions alimentaires versées (enfunts mineurs, ascendants,..) sur décision de justice définitive avant 2006
Autres pensions alimentaires versées (enfants mineurs, ascendants,.. )
Nom et odresse des bénéficioires

Déductions prevues por les articles 156,11 et 156 bis du code général des impats
Mature des déductions

EPARGNE RETRAITE: PERP ET PRODUITS ASSIMILES

.. 6GP

6GU |

..:’:ODI—I

PERS. A CHARGE

Cotisations PERE. PREFON, COREM, CGOS et produits assimilés " 6RS| i AGRT — 6RUL___ |
Plafond de déduction ... ... .. ... I N m il e e ST (0 . il A
Corrigez st le montant est inexact .. : 6PS 6PT i 6PU

Vous souhaitez bénéficier du plafond de votre (OI'UD!I'II ........................ A S R 6QR LOCHEL |
Vous étes nouvellement domicilié en France en 2017 gprés avoir résidé a ['étranger perro’crm les 3 années précédentes 60W :j“?f”ﬂ
Cotisations aux régimes obligatoires d’entreprise de retraite supplémentaire . .

ou aux contrats “Madelin” et versements exonérés sur un PERCO 605 | 6QT 6QU |

7 | REDUCTIONS ET CREDITS D'IMPOT

Vous trouverez les réductions et crédits d’impét sur le formulaire n® 2042 RICI. 5l n'est pas joint, il est aussi disponible sur impots.gouv.fr

8 1 DIVERS

Non-résidents:
- retenue a la source prélevée en France joignez (annexe n" 2041 E. Si ce montant est inexact, corrigez case 8TA
- revenus de source francaise et étrangére retenus pour le calcul du taux moyen eport de fa décloration n® 2047 TM

Revenus de source étrangére imposables en France, ouvrant droit & un crédit d'impat égal a I'impat étranger:
- impot payé & I'élranger sur revenus de capitaux mobiliers et plus-values foreeris
DECLARANT 2

.8WM

DECLARANT 1
BVM |

- impdt payé a |'étranger sur autres revenus.

Revenus exonérés retenus pour le calcul du taux effectif autres gue les salaires et pensions
Revenus de source étrangere imposables en France, ouvrant droit & un crédit d'impét égal a I’ rmpét f{angals
Plus-values en report d'imposition non expiré. Si ce montant est inexact, corrigez case &UT

et

8VL I—I

PERS. A CHARGE

s SUMl S _|

A ] S—
sn(!...
8UT|

Revenus exonérés non retenus pour le calcul du taux effectif organismes internationaus, missions diplomatiques ou consulaires
Contrats d'assurance-vie souscrits a |'étranger joignez la liste des cantrats
Comptes ouverts, utilisés ou clos 3 I'étranger joignez lo déclaration n* 3916 ou la liste des fompres sUr pagier .f.b.fe

§FV COCHEZ
87T COCHEL
SUU COCHEL

REVENUS EXCEPTIONNELS OU DIFFERES ¢ impaoser sufvant le systéme du quotient
Mantant total des revenus a imposer n'incluez pas ces revenus dans les autres rubrgues de volre déclaration

oxxlL_

Nature, détail et année d'échéance normale de ces revenus. Pour les bénéfices agricoles indiquez le nom du titulaire et s n’ est adherf'm dun erganisme de gestion agréé.

VOS5 REVENUS CONNUS

Les revenus imposables au titre de 2017 dont 'administration a connaissance sont imprimés ci-dessous.
Vos éventuelles corrections sont imprimées en page 3.

Déclarant 1 - Traitements et salaires - Revenus d'activité
BRASSERIE L INCONTOURNABLE

ARTHUR S PUB

LA GRAVETTE

LE NEW PUB

SARL L EMBARCADERE

FRANCE TRADITION

CAUNEGRE ET COMPAGNIE CAFES REGUS

MALI

Déclarant 1 - Pensions, retraites et rentes
CAISSE D ASSURANCE RETRAITE ET DE SANTE AU TRAVAIL
KLESIA RETRAITE ARRCO

Y6 YH YK Y1 Yu

18940 euros
13750 euros
11043 euros
9750 euros
8413 euros
6601 euros
6166 euros
4005 euros

78668 euros

16090 euros
6796 euros

" 22886 euros

Y1



CATEGORIES DE VEHICULES POUR CACHET

7 DUREE

q_.,_n___%» et _M__-___.aﬁ_% ‘@ motaur. _._"v

mmc_ wm

E
_.mmocm_.m LE vmm?ﬂm _mm._‘ <.>_.‘>Ww.m .r_quU.Om;m__
pe R
/2| Valable jsq.

DE VALIDITE DU TITRE

Motocyclettes Tégéres. (L)  —~ - = ..

1972 | Valable jsq

Wel 777,
Valable jsq. -

(Faie
3 R_m_w.a._n jsg.

.u.__:mm.,_a % it E__qa de ___»B,a.a_%w &3 le 1§

| Valable ‘jsq.

{ Valable jsq.

£

= “Ensgmble n_u E_xa_%u Su___% %_._ _n &32

:maw_: reatre dans la catégorie C- attelé e
:::2_.5 dun _u.“.»n > 750 kg, -

ke,
Valable jsq’

— Ensemble de véhicules ctouplés dont le - véhicie.
tracteur rentre dans la catégorie O attelé
dune remorque d'un PTAC - 750 kg

Le
Valable jsq.




LB81466
VALIDATIONS PERIODIQUES

GROUPE
LEGER

\ CACHET DE L

Le
Valable jusqu'au

Le -
‘Valable jusqu'au.

SRR L G i

w

L - e P G P

Valable E,mnc.m...:.
Shleie e

| R )

Valable jusgu'au’

Le
Valable jusgu'au

Le

Valable jusqu'au
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SARL ARTHURS PUB BULLE 11N Wi @ e

3 Avenue Paul Gauguin

33138 LANTON

Employeur : ARTHURSPUB Etablissement : 00001
SIRET: 811286780 00010 NAF: 5610A

‘ Période du : 01/01/2018 au: 31/01/2018 W
Bulletin N°: 001
Salarié : 000002 MME FAURE MARINETTE
N°S.S. 250113352203750 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/09/2015
Section :
Emploi : Comptable confirmée 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Il Echelon: il
L Ancienneté : _ 01/09/2015 Qualification: i,
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
C Désignation Nombre ou Base Taux Montant Fant Em"“’!"“"";
Salaire mensuel 20.00 66.740 1334.80
Prime de fin d'année 4069.96
Total du brut 20.00 5404.76
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 5404.76 702.62
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445.31 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 5404.76 118.90
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445.31 6.900 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 5404.76 0.400 21.62 102.8¢
Complémentaire 3562.48 0.140 499 7.4
Complémentaire Tranche 1 445.31 4010 17.86 26.7€
Complémentaire Tranche 2 311717 9.720 302.98 45417
FAMILLE 283.7¢
ASSURANCE CHOMAGE 1781.24 74.8°
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 84.0(
CSG déductible de I'impét sur le revenu 5379.37 6.800 365.80
CSG / CRDS non déductible de 'imp6t sur le revenu 5379.37 2.800 156.00
Total imposable 4658.99
Acompte 3440.00
C Total des cotisations et contributions | 90577 |  1899.0.
( Net a Payer avant impét sur le revenu 1058.99
((_dont evolution de ia rémunération ide & a suppression des cotisations salaraies chomeds ATEZs o
( Impbt sur le revenu —__'—m;er!fonnal_i; Mo:t;nt

( Impét sur le revenu prélevé & la source 4658.99 14.60% 680.21

T gy (VAR 3778 EUR

Brut : :
rut 5404.76 EUR ! Total versé par I'employeur / Allégement de cotisations

Acquis :

Bika s Versé employeur:  7303.80 EUR 7303.80 EUR 000 EUR

Solde : Net fiscal : o Paiement:  Chéque le: 31/01/2019 ~

Banque :
Nous vous recommandons 'mpdt prélevé : .
dinformations, voir 4 la rubrigue n; o "s;:’;m bg#z!;ﬂ de paie, sans Imitalion de durde 680.21 EUR Bénéficiaire :
ulletin de paie sur www. service-public. fr . Pour plus BIC/IB .

FAURE MARINETTE



SARL ARTHURS PUB BULLETIN DE PAIE

3 Avenue Paul Gauguin

33138 LANTON

Employeur : ARTHURSPUB Etablissement : 00001

e SIRET : 811286780 00010 NAF: 5610A
Période du : 01/02/2019 au: 28/02/2018 W
Bulletin N°: 002
Salarié : 000002 MME FAURE MARINETTE
N°S.8. 250113362205750 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée: 01 109/2015
Section :
Emplol : Comptable confimée 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau: Il Echelon: I
L Ancienneté :  01/09/2015 Qualification: )

Convention Collective : HOTELS—C.&FES-RESTJ\UR&NTS

( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur |

Salaire mensuel 20.00 66.740 1334.80
Total du brut 20.00 1334.80
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1334.80 173.53
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 44531 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1334.80 29.37
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445 .31 6.900 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1334.80 0.400 534 25.36
Complémentaire 3177.08 0.140 4.45 6.67
Complémentaire Tranche 1 445.31 4,010 17.886 26.76
Complémentaire Tranche 2 2731.77 8.720 265.52 398.01
FAMILLE 70.08
ASSURANCE CHOMAGE 1781.24 74.81
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR LEMPLOYEUR -24.75
CSG déductible de I'impdt sur le revenu 1309.41 6.800 89.04
CSG / CRDS non déductible de I'imp6t sur le revenu 1309.41 2.900 37.97
Total imposable 920.08

C Total des cotisations et contributions 456.69 | 823.69
(‘Net a Payer avant impét sur le revenu 878.11
(' dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 30.50
( Impbt sur le revenu Base Taux personnalisé Montant
( Impbt sur le revenu prélevé a la source 920.08 14.60% 134.33
Congés payés . Gumuts r Net a payer 743.78 EUR
' eures : 40.00 H :
En Cours : Brut 673956 EUR LTotal versé par lemployeur | Allégement de cotisations
Acquis : Versé employeur : 0462.29 EUR 215849 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chéque le: 28/02/2018
Pris : Net fiscal : 5579.07 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 814 54 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans Tmitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

dinformations, voir & la rubrique gédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr



SARL ARTHURS PUB BULLETIN DE PAIE

3 Avenue Paul Gauguin

33138 LANTON

Employeur : ARTHURSPUB Etablissement : 00001

- N SIRET: 811286780 00010 NAF : 5610A
Période du: 01/03/2019 au: 31/03/2019
Bulletin N°: 003
Salarié : 000002 MME FAURE MARINETTE
g8, 2E0113302200700 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/09/2015
Section :
s fi
Emploi : Comptable confirmée 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : il Echelon: il
Ancienneté :  01/09/2015 Qualification: W,
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
C Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 66.740 1334.80
Total du brut 20.00 1334.80
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 1334.80 173.53
Complémentaire incapacité Invalidité Déces Tranche A 445 31 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1334.80 29.37
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 44531 6.900 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1334.80 0.400 5.34 25.36
Complémentaire 1334.80 0.140 1.87 2.80
Complémentaire Tranche 1 445 31 4.010 17.86 26.76
Complémentaire Tranche 2 880.49 9.720 86.46 129.60
FAMILLE 70.08
ASSURANCE CHOMAGE 1781.24 74.81
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 12.00
CSG déductible de I'imp6t sur le revenu 1309.40 6.800 89.04
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1309.40 2.800 37.97
Total imposable 1101.72
( Total des cotisations et contributions | 275.05 | 588.16 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 1059.75 )
( dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 30.50 J
( - Impbt sur le revenu Base Taux personnalisé | Montant )
( Impoét sur le revenu prélevé a la source 1101.72 14.60% 160.85 )
Congés payés Heures Cumus ][ Neta payer 898.90 EUR |
En Cours: Brut - 807436 EUR L Total versé par lemployeur | Allégement de cotisationj
Acquis : Versé employeur: 1138525 EUR 1922.96 EUR 0.00 EUR
Paiement : Cheéque le: 31/03/2018
Pris : Net fiscal : 6680.79 EUR | Banque:
Solde : Impét prélevé : g7539 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Hous vous recommandons O conserver volre bulletin de paie, sans limitation de durée. Four plus BIC/IBAN :

d'informations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr



SARL ARTHURS PUB
3 Avenue Paul Gauguin

33138 LANTON

( Période du: 01/04/2019 au: 30/04/2019 h
Bulletin N®: 004
Salarié : 000002
N°S.S. 250113352203750
Date d'entrée : 01/09/2015
Section :
Emploi : Comptable confirmee
Coefficient : Niveau: llI Echelon: I
\_ Ancienneté :  01/08/2015 Qualification: y,

Convention Collective ; HOTELS-CAFES-RESTAURANTS

BULLETIN DE PAIE

Employeur : ARTHURSPUB
SIRET: 811286780 00010

Etablissement : 00001
NAF: 5610A

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

33510 ANDERNOS LES BAINS

( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 66.740 1334.80
Total du brut 20.00 1334.80
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1334.80 173.53
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445.31 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1334.80 29.37
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445 31 6.900 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1334.80 0.400 5.34 25.36
Complémentaire 1334.80 0.140 1.87 2.80
Complémentaire Tranche 1 44531 4.010 17.86 26.76
Complémentaire Tranche 2 889.49 9.720 86.46 128.60
FAMILLE 70.08
ASSURANCE CHOMAGE 1781.24 74.81
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR LEMPLOYEUR 12.00
CSG déductible de I'impét sur le revenu 1309.41 6.800 89.04
CSG / CRDS non déductible de I'impdt sur le revenu 1309.41 2.900 37.897
Total imposable 1101.72
C Total des cotisations et contributions | 275.05 | 588.16 )
(‘Net a Payer avant impét sur le revenu 1059.75 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 30.50 )
( lmptﬁ surle revenu - ] Base Taux personnalisé Montant )
C Impét sur le revenu prélevé a la source 1101.72 14.60% 16085 )
Cangée payhe Heures - cumuts ][ Neta payer 898.90 EUR )
En Cours : Brut: 9409-_1 6 EUR L Total versé par I'employeur | Allégement de cotisationj
Acquis : Versé employeur : 1330821 EUR 1§ g0 EdR
Paiement : Chéque le: 30/04/2018
Pris : Net fiscal : 778251 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 1136.24 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vouS reco dons de conserver voire bulletin de paie, sans imitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

d'informations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr



LE NEW PUB SARL
2 PLACE LOUIS DAVID

33510 ANDERNOS LES BAINS

BULLETIN DE

Employeur : LENEWPUB

PAIE

Etablissement : 00001

e ~ SIRET : 480893965 00016 NAF : 5630Z
Période du: 01/01/2018 au: 31/01/2018
Bulletin N° : 001
Salarié : 000001 MME FAURE MARINETTE
N°S.8. 250113352203750 11 BIS ALLEES DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2005
Section :
Eraplol ; Comptuble conflimée 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté : 01/01/2005 Position : J
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 63.900 1278.00
Total du brut 20.00 1278.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 1278.00 166.14
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445 31 0.350 1.56 1.56
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 445.31 0.45
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1278.00 28.12
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 44531 8.800 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1278.00 0.400 5.1 24,28
Complémentaire 1278.00 0.140 1.79 268
Complémentaire Tranche 1 445.31 7.890 35.12 44,02
Complémentaire Tranche 2 832.69 12.850 165.24 205.63
FAMILLE 67.09
ASSURANCE CHOMAGE 1278.00 53.68
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR LEMPLOYEUR 20.20
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 1261.65 6.800 85.79
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1261.65 2.900 36.59
Total imposable 952.66
¢ Total des cotisations et contributions | 36593 | 65593 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 912.07 )

dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie

I

18.81 )

Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé a la source 852.66 14.60% 138.09 j
Congés payés — cumus | Neta payer 772.98 EUR |
En Cours : Brut: 1 273: 00 EUR LTotaI versé par I'employeur Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 1833.83 EUR 1933.93 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chéque le: 31/01/2018
Pris : Net fiscal : 952.66 EUR | Banque:
Solde : Impb6t prélevé : 139.09 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver volre bullelin de paie, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

d'informations, voir & la rubnque dédiée au bulletin de pale sur www.service-public. fr



LE NEW PUB SARL
2 PLACE LOUIS DAVID

33510 ANDERNOS LES BAINS

BULLETIN DE PAIE

Employeur: LENEWPUB

Etablissement : 00001

-~ S SIRET : 480883965 00016 NAF : 56302
Période du: 01/02/2018 au: 28/02/2019
Bulletin N° : 002
Salarié : 000001 MME FAURE MARINETTE
N'8.8. MTSEIAcE 11 BIS ALLEES DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2005
Section :
Emplol ; Compiabie-confinnes 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_Ancienneté :  01/01/2005 Position : y,
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 63.900 1278.00
Total du brut 20.00 1278.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1278.00 166.14
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445 .31 0.350 1.56 1.56
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 445.31 0.45
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1278.00 28.12
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 44531 6.800 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1278.00 0.400 5.11 24.28
Complémentaire 1278.00 0.140 1.79 2.68
Complémentaire Tranche 1 44531 7.880 35.12 44.02
Complémentaire Tranche 2 832.69 19.850 165.24 205.63
FAMILLE 67.08
ASSURANCE CHOMAGE 1278.00 53.68
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 2.82
CSG déductible de I'impét sur le revenu 1261.84 6.800 85.79
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1261.64 2.900 36.58
Total imposable 952.66
( Total des cotisations et contributions | 365.93 | 638.55 )
(Net a Payer avant impo6t sur le revenu 912.07 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 18.81 )
( Impét surle revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé a la source 952.66 14.60% 138.09 )
Congés payés Cumuls >
Houres : o (Net a payer 772.98 EUR 1
En Cours : Bt 2556.00 EUR LTotal versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 385048 EUR 1816.55 EUR 0.00 EUR
Palement : Cheque le: 28/02/2019
Pris : Net fiscal : 1905.32 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 278.18 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
BIC/IBAN :

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus

voir 4 la rubrig

d'infol

dédiée au bulletin de paie sur www. service-public.fr



LE NEW PUB SARL
2 PLACE LOUIS DAVID

33510 ANDERNOS LES BAINS

Employeur : LENEWPUB

BULLETIN DE PAIE

Etablissement : 00001

s ~ SIRET : 480893965 00016 NAF : 5630Z
Période du: 01/03/2018 au: 31/03/2019
Bulletin N°: 003
Salarié : 000001 MME FAURE MARINETTE
NER.R. @01i3Na200700 11 BIS ALLEES DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2005
Section :
Epil: ihptaba co T TeR 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  01/01/2005 Position : y.
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
C Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Emplwsur)
Salaire mensuel 20.00 63.900 1278.00
Total du brut 20.00 1278.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1278.00 166.14
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445 31 0.350 1.56 1.56
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 44531 0.45
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1278.00 28.12
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445.31 €.800 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1278.00 0.400 514 24.28
Complémentaire 1278.00 0.140 1.79 2.68
Complémentaire Tranche 1 445 .31 7.880 35.12 4402
Complémentaire Tranche 2 832.69 19.850 165.24 205.63
FAMILLE 67.09
ASSURANCE CHOMAGE 1278.00 53.68
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 11.51
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 1261.65 6.800 85.79
CSG / CRDS non déductible de I'impdt sur le revenu 1261.65 2.900 36.59
Total imposable 952.66
C Total des cotisations et contributions | 365.93 | 647.24 )
(Net a Payer avant imp6t sur le revenu 912.07 )
( dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 18.81 )
( Impbt sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
¢ Impét sur le revenu prélevé a la source 952 66 14.60% 13008 )
Gongde pavés . cumus | [ Neta payer 772.98 EUR |
En Cours : Brut : 3834:00 EUR L Total versé par 'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur:  5775.72 EUR 1925.24 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chéque le: 31/03/2018
Pris : Net fiscal : 2857.98 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 417.27 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver volre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

d'informations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr



LE NEW PUB SARL
2 PLACE LOUIS DAVID

33510 ANDERNOS LES BAINS

Employeur : LENEWPUB

BULLETIN DE PAIE

Etablissement : 00001

- SIRET : 480893965 00016 5630Z
Période du: 01/04/2019 au: 30/04/2019
Bulletin N° : 004
Salarié : 000001 MME FAURE MARINETTE
N°8.8. 250113352203750 11 BIS ALLEES DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2005
Section :
Emplol:s Gumgrableicontiimos 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  01/01/2005 Position :
Convention c°||ect|ve * HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 63.900 1278.00
Heures Complémentaires (ancien TEPA) 20.00 63.900 1278.00
Total du brut 40.00 2556.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 2556.00 332.28
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 890.62 0.350 3.12 312
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 890.62 0.89
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 2556.00 56.23
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 890.62 6.800 61.45 76.15
Sécurité Sociale Déplafonnée 2556.00 0.400 10.22 48.56
Complémentaire 2556.00 0.140 3.58 5.37
Complémentaire Tranche 1 890.62 7.880 70.22 88.04
Complémentaire Tranche 2 1665.38 19.850 330.50 411.27
FAMILLE 134.18
ASSURANCE CHOMAGE 2556.00 107.35
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 23.03
CSG déductible de I'impét sur le revenu 1263.64 6.800 85.93
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1263.64 2.900 36.65
CSG/CRDS sur les revenus non imposables 1255.63 9.700 121.80
EXONERATIONS DE COTISATIONS SALARIALES -71.67
Total imposable 784.65
C Total des cotisations et contributions | 655.80 | 1290.48 )
(Net a Payer avant impot sur le revenu 1900.20 )
(dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 59.03 )
( Impét sur le revenu Base Taux m Montant )
Imp6t sur le revenu prélevé a la source 784.65 14.60% 114.56 )

En Cours : Brut :

Acquis : Versé employeur :

Pris : Net fiscal :

Solde : Impét prélevé :

{ Sanges PR Heures :

6390.00 EUR
9622.20 EUR

364263 EUR

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de pale, sans imitation de durée. Pour plus
d'informations, voir 4 la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr

(Net a payer

1785.64 EUR ]

L Total versé par I'employeur

3846.48 EUR

Allégement de cotisations

0.00 EUR J

Paiement :
Banque :
Bénéficiaire :
BIC/IBAN :

Chégue

FAURE MARINETTE

. 30/04/2018



SARL FRANCE TRADITION
CHATEAU BEAUSEJOUR

33570 PUISSEGUIN

BULLETIN DE PAIE

Employeur : FRANCETRADIT! Etablissement : 00001

Période du: 01/01/2019 au: 31/01/2018
Bulletin N°: 001

~ SIRET : 333321933 00025 NAF : 4634Z

Salarié : 000003 FAURE MARINETTE
HMA.8. 260VINaERR0S760 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/1996
Section : Valeur d'attente
Emploi : COMPTABLE
33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : 52 Niveau : Echelon :
\"Ancienneté :  01/01/1996 Position : J
Convention Collective : VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS (spiritueux et ligueurs de France)
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 16.00 30.350 485.60
Total du brut 16.00 485.60
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 485.60 63.13
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 356.25 0.420 1.50 7.67
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 485.60 11.65
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 356.25 6.800 24,58 30.46
Sécurité Sociale Déplafonnée 485.60 0.400 1.84 923
Complémentaire 485.60 0.140 0.68 1.02
Complémentaire Tranche 1 356.25 4.010 14.28 21.42
Complémentaire Tranche 2 129.35 8.720 12.58 18.85
FAMILLE 16.75
ASSURANCE CHOMAGE 485.60 20.40
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 7.87
CSG déductible de I'impdt sur le revenu 484.77 6.800 32.96
CSG / CRDS non déductible de |'impét sur le revenu 484.77 2.900 14.06
Total imposable 397.08
! Total des cotisations et contributions | 102.58 | 208.45 )
( Net a Payer avant impét sur le revenu 383.02 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie 7.06 )
( Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Impét surle revenu prélevé a la source 397.08 14.60% 57.97 )
Congés payés Cumuls 2
eurs: i . |[Neta payer 325.05 EUR |
En Cours : Brut : 485.60 EUR LTotai versé par l'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 694.05 EUR 634.05 EUR 8.74 EUR
Paiement : Cheéque le: 31/01/2018
Pris : Net fiscal : 397.08 EUR | Banque:
Solde : Imp6bt prélevé : 57.97 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bullefin de paie, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

d'informations, voir & la rubrigue dédige au bulletin de paie sur www. service-public. fr



SARL FRANCE TRADITION
CHATEAU BEAUSEJOUR

33570 PUISSEGUIN

BULLETIN DE PAIE

Employeur : FRANCETRADITI

Etablissement : 00001

~ SIRET : 333321933 00025 NAF : 4634Z
( Période du: 01/02/2018 au: 28/02/2019
Bulletin N° : 002
Salarié : 000003 FAURE MARINETTE
HESSn S 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/1996
Section : Valeur d'attente
3 MPTABL
Fmplol 3 SONE IELE 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient: 52 Niveau : Echelon :
\_Ancienneté: 01/01/1996 Position : J
Convention Collective : VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS (spiritueux et liqueurs de France)
( Designaﬁon Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 16.00 30.350 485.60
ACOMPTE BILAN 1246.73
Total du brut 16.00 1732.33
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1732.33 225.20
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 356.25 0.420 1.50 7.67
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1732.33 41.58
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 356.25 6.900 24,58 30.46
Sécurité Sociale Déplafonnée 1732.33 0.400 6.93 32.91
Complémentaire 1732.33 0.140 243 3.64
Complémentaire Tranche 1 356.25 4.010 14.28 21.42
Complémentaire Tranche 2 1376.08 9.720 133.75 200.49
FAMILLE 99.68
ASSURANCE CHOMAGE 1732.33 72.76
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 12.07
CSG deéductible de I'impét sur le revenu 1709.68 6.800 116.26
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1709.69 2.800 49.58
Total imposable 1432.60
( Total des cotisations et contributions | 349.31 | 747.89 )
(Net a Payer avant imp6t sur le revenu 1383.02 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 25.50 )
( — Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Imp6t sur le revenu prélevé a la source 1432.60 14.60% 208.16 _)
Congés payés Cumuls >
s ‘s . |[Netapayer 1173.86 EUR |
En Cours : Brut : 221793 EUR LTotaI versé par l'employeur | Allégement de cotisationsJ
Acquis : Versé employeur : 317427 EUR 248022 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chéque le: 28/02/2019
Pris : Net fiscal : 1829.68 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 267.13 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de pais, sans fimitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

diinformations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr



SARL FRANCE TRADITION
CHATEAU BEAUSEJOUR

33570 PUISSEGUIN

BULLETIN DE PAIE

Employeur : FRANCETRADITI

Etablissement : 00001

v ~ SIRET : 333321933 00025 NAF : 4634Z
Période du: 01/03/2019 au: 31/03/2019
Bulletin N®: 003
Salarié : 000003 FAURE MARINETTE
N°S.S. 250113352203750 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/1996
Section : Valeur d'attente
: COMPTABLE
Fapidl 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient: 52 Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  01/01/1896 Position : y,
Convention Collective ; VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS (spiritueux et ligueurs de France)
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 16.00 30.350 485.60
Total du brut 16.00 485.60
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 485.60 63.13
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 356.25 0.420 1.50 7.67
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 485.60 11.65
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 356.25 6.900 2458 30.46
Sécurité Sociale Déplafonnée 485.60 0.400 1.94 9.23
Complémentaire 485.60 0.140 0.68 1.02
Complémentaire Tranche 1 356.25 4.010 14.28 21.42
Complémentaire Tranche 2 129.35 8.720 12.58 18.85
FAMILLE 2549
ASSURANCE CHOMAGE 485.60 20.40
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 4.57
CSG déductible de I'impdt sur le revenu 484.77 6.800 32.86
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 484.77 2.800 14.06
Total imposable 397.08
( Total des cotisations et contributions | 102.58 | 213.89 )
(Net a Payer avant imp6t sur le revenu 383.02 )

(dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie

7.06 )

¢

Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant _)
( Impét sur le revenu prélevé a la source 397.08 14.60% 57.97 )
Congés payés : . Cumuis (Net a payer 325.05 EUR 1
. aures 48.00 H
En Cours : Brut : 270353 EUR LTotal versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 3873.76 EUR 6994 EUR 0.00 EUR
- Palement : Chégue le: 31/03/2018
Pris : Net fiscal : 2226.76 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 32510 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de pale, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

dinformations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www. service-public. fr



SARL FRANCE TRADITION
CHATEAU BEAUSEJOUR

33570 PUISSEGUIN

BULLETIN DE PAIE

Employeur : FRANCETRADITI

Etablissement : 00001

- ~ SIRET : 333321833 00025 NAF : 4834Z
Période du: 01/04/2019 au: 30/04/2019
Bulletin N° : 004
Salarié : 000003 FAURE MARINETTE
B8 TSNS 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/1996
Section : Valeur d'attente
Emploi : COMPTABLE
33510 ANDERNQOS LES BAINS
Coefficient: 52 Niveau : Echelon : .
\_Ancienneté :  01/01/1996 Position : 7
Convention Collective : VINS, CIDRES, JUS DE FRUITS, SIROPS (spiritueux et liqueurs de France)
( Désignation MNombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 16.00 30.350 485.60
Total du brut 16.00 485.60
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 485.60 63.13
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 356.25 0.420 1.50 7.67
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 485.60 11.65
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 356.25 6.800 24.58 30.46
Sécurité Sociale Déplafonnée 485.60 0.400 1.94 8.23
Complémentaire 485.60 0.140 0.68 1.02
Complémentaire Tranche 1 356.25 4.010 14.28 21.42
Complémentaire Tranche 2 129.35 9.720 12.58 18.85
FAMILLE 2549
ASSURANCE CHOMAGE 485.60 2040
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 457
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 484.77 6.800 32.96
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 484.77 2.900 14.06
Total imposable 397.08
C Total des cotisations et contributions | 102.58 | 213.89 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 383.02 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 7.06 )
C Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant _)
( Impét sur le revenu prélevé a la source 387.08 14.60% 57.97 )
Congés payés Cumuls [ Net a payer 325.05 EUR )
Heures : 64.00 H
En Cours : Brut : 318913 EUR L Total versé par lemployeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur: 457325 EUR 69949 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chéque le: 30/04/2019
Pris : Net fiscal : 2623.84 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 383.07 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de canserver votre bulletin de pale, sans limilation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

d'informations, voir 8 la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr



LA GRAVETTE EURL

AU PORT

33980 AUDENGE

Bulletin N° : 001

Salarié : 000001

N°S.S. 250113352203750
Date d'entrée : 01/04/2011
Section : Valeur d'attente
Emploi : COMPTABLE
Coefficient :
\_ Ancienneté :

01/04/2011

-
Période du: 01/01/2018 au: 31/01/2019

Echelon :
Position : )

Niveau :

Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LAGRAVETTE
SIRET: 528914104 00013

Etablissement : 00001
NAF: 5610A

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

33510 ANDERNOS

( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur J
Salaire mensuel 14.00 66.826 935.56
Total du brut 14.00 935.56
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 935.56 121.62
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 311.72 0.400 1.25 1.25
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 311.72 0.31
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 935.56 20.58
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 311.72 6.900 21.51 26.65
Sécurité Sociale Déplafonnée §35.56 0.400 3.74 17.78
Complémentaire 935.56 0.140 1.31 1.86
Complémentaire Tranche 1 311.72 4.010 12.50 18.73
Complémentaire Tranche 2 623.84 8.720 60.64 80.80
FAMILLE 49.12
ASSURANCE CHOMAGE 935.56 39.29
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 19.43
CSG déductible de I'impét sur le revenu 92475 6.800 62.88
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 92475 2.900 26.82
Total imposable 771.73
( Total des cotisations et contributions | 194.65 | 411.61)
(Net a Payer avant impét sur le revenu 740.91 )

( dont évolution de la rémunération liée  la suppression des cotisations salariales chémage et maladie

13.75 _)

( Impbt sur le revenu — Base Taux personnalisé Montant _)
( Impot sur le revenu prélevé a la source 771.73 14.60% 112.67 )
Conges payés . Comge (Neta payer 628.24 EUR )
: 4
En Cours : Brut : 93556 EUR L Total versé par l'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 1347.17 EUR 1347.17 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chéque le: 31/01/2018
Pris : Net fiscal : 771.73 EUR | Banque:
Solde : Imp6t prélevé : 112.67 EUR | Bénéficlaire: FAURE MARINETTE

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de pais, sans limitation de durée. Pour plus
dlinformations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr

BIC/IBAN :



LA GRAVETTE EURL

AU PORT

33980 AUDENGE

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LAGRAVETTE

Etablissement : 00001

s ~ SIRET : 528914104 00013 NAF: 5610A
Période du: 01/02/2019 au: 28/02/2019
Bulletin N° : 002
Salarié : 000001 MME FAURE MARINETTE
AN, EYIENSZINATD 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/04/2011
Section : Valeur d'attente
Emploi_: COMPTABLE _ 33510 ANDERNOS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  01/04/2011 Position : J
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Empioyeur )
Salaire mensuel 14.00 66.826 935.56
Total du brut 14.00 935.56
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 935.56 121.62
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 311.72 0.400 1.25 1.25
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 311.72 0.31
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 935.56 20.58
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 311.72 6.900 21.51 26.65
Sécurité Sociale Déplafonnée 935.56 0.400 3.74 17.78
Complémentaire 935.56 0.140 1.31 1.86
Complémentaire Tranche 1 3M11.72 4.010 12.50 18.73
Complémentaire Tranche 2 623.84 9.720 60.64 90.80
FAMILLE 4812
ASSURANCE CHOMAGE 935.56 38.29
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 6.71
CSG déductible de I'impét sur le revenu 924.75 6.800 62.88
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 92475 2.800 26.82
Total imposable 771.73
C Total des cotisations et contributions | 19465 |  398.89 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 740.91 )

(dcnt évolution de la rémunération liée 4 la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie

~ 13.75 _)

( Impét sur le revenu Base " Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé a la source 771.73 14.60% 112.67 _)
Congés payés Cumuls ( 5 > - _)
T < - Net a payer 628.24 EUR
En Cours : Brut : 187112 EUR LTotal versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 268162 EUR 133445 EUR 200 BR
Palement : Chéque le: 28/02/2019
Pris : Net fiscal : 154346 EUR | Banque:
Solde : Impbt préleve : 22534 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
‘Nous vous recommandons de conserver volre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

diinformations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr



LA GRAVETTE EURL
AU PORT

33980 AUDENGE

-
Période du: 01/03/2019 au: 31/03/2019
Bulletin N°: 003

Salarié : 000001

N°S.S. 250113352203750
Date d'entrée : 01/04/2011
Section : Valeur d'attente
Emploi : COMPTABLE

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LAGRAVETTE
SIRET : 528914104 00013

Etablissement : 00001
NAF: 5610A

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

33510 ANDERNOS

Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  01/04/2011 Position :
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Designation Nombre ou Base Taux Montant Part Emplayeur )
Salaire mensuel 14.00 66.826 935.56
PRIME 1872.08
Total du brut 14.00 2807.64
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 2807.64 364.99
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 311.72 0.400 1.25 1.25
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 311.72 0.31
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 2807.64 61.77
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 311.72 6.800 21.51 26.65
Sécurité Sociale Déplafonnée 2807.64 0.400 11.23 53.35
Complémentaire 2807.64 0.140 3.83 5.90
Complémentaire Tranche 1 311.72 4.010 12.50 18.73
Complémentaire Tranche 2 249582 9.720 242 61 363.65
FAMILLE 147.40
ASSURANCE CHOMAGE 1869.52 78.52
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 37.70
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 2780.48 6.800 188.07
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 2780.48 2.500 80.83
Total imposable 2325.54
( Total des cotisations et contributions | 566.73 |  1164.22)
('Net a Payer avant impét sur le revenu 2240.91 )

(dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie

( Impét sur le revenu

18.66 )

Base Taux personnalisé Montant )

( Impdt sur le revenu prélevé & la source

2325.54 14.60%

339.53 )

Congés payés

(Net a payer

1901.38 EUR ]

3871.86 EUR

4678.76 EUR LTO‘a' versé par l'employeur

0.00 EUR

Allégement de cotisations J

Paiement : Cheéque

3869.00 EUR | Banque:
564.87 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE

Heures :
En Cours : Bt
Acquis : Versé employeur : 6653.48 EUR
Pris : Net fiscal :
Solde : Impét prélevé :
Nous vous rec dons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus

d'informations, voir 4 la rubrigue dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr

BIC/IBAN :

le: 31/03/2019



LA GRAVETTE EURL
AU PORT

33980 AUDENGE

Période du: 01/04/2019 au: 30/04/2019
Bulletin N° : 004

Salarié : 000001

N°S.S. 250113352203750
Date d'entrée : 01/04/2011
Section : Valeur d'attente
Emploi : COMPTABLE

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LAGRAVETTE
SIRET : 528914104 00013 NAF: 5610A

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

33510 ANDERNOS

Etablissement : 00001

Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté : 01/04/2011 Position :
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employaur)
Salaire mensuel 14.00 66.826 935.56
Total du brut 14.00 935.56
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 935.56 121.62
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 311.72 0.400 125 1.25
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 311.72 0.31
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 935.56 20.58
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 311.72 6.900 21.51 26.65
Seécurité Sociale Déplafonnée 935.56 0.400 3.74 17.78
Complémentaire 935.56 0.140 1.31 1.86
Complémentaire Tranche 1 311.72 4010 12.50 18.73
Complémentaire Tranche 2 623.84 9.720 60.64 90.90
FAMILLE 4912
ASSURANCE CHOMAGE 1246.88 52.37
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 13.07
CSG déductible de I'impot sur le revenu 9198.30 6.800 62.51
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 919.30 2.800 26.66
Total imposable 772.10
( Total des cotisations et contributions | 194.12 | 418.33 )
(Net a Payer avant imp6t sur le revenu 741.44 ]
(dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 21.31 )
( Im pﬁm Base Taux personnalisé Montant _)
Impét sur le revenu prélevé a la source 772.10 14.60% 112.73 ]
( Net a payer 628.71 EUR )
56.00 H

En Cours : Briit :

Acquis : Versé employeur :

Pris : Net fiscal :

Solde : Imp6t prélevé :

Congés payés
Heures :

8007.37 EUR

5614.32 EUR Total versé par I'employeur Allégement de cotisations
1353.89 EUR 0.00 EUR

Paiement : Cheque le: 30/04/2018

4641.10 EUR | Banque:
677.60 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de pais, sans limitation de durée. Pour plus
dinformations, voir & la rubrique dédiée su bulletin de paie sur www.service-public. fr

BIC/IBAN :



L'EMBARCADERE SARL
3 RUE DU PAS ST GEORGES

33000 BORDEAUX

Période du: 01/01/2019 au: 31/01/2019
Bulletin N® : 001

Salarié : 000002
N°S.S. 250113352203750
Date d'entrée : 07/03/2007

Section :

Empioi : COMP. PROFESSIONNEL

Coefficient : Niveau : Echelon :
\_Ancienneté :  07/03/2007 Position :

Convention Collective ;: HOTELS-CAFES-RESTAURANTS

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LEMBARCADERE Etablissement: 00001
SIRET : 494184138 00019 NAF: 5610A

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

33510 ANDERNOS LES BAINS

( Désignation Nombre ou Base Taux Montant [ Part Employeur )
Salaire mensuel 10.00 45.000 450.00
Prime exceptionnelle 3400.00
Total du brut 10.00 3850.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 3850.00 500.50
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 222.65 0.350 0.78 0.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 22265 0.22
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 3850.00 84.70
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 222 65 6.900 15.36 18.04
Sécurité Sociale Déplafonnée 3850.00 0.400 15.40 73.15
Complémentaire 1781.20 0.140 2.49 3.74
Complémentaire Tranche 1 22265 4.010 8.92 13.38
Complémentaire Tranche 2 1558.55 9.720 151.49 227.08
FAMILLE 202.13
ASSURANCE CHOMAGE 890.60 37.41
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 77.07
CSG déductible de I'imp6t sur le revenu 3839.41 6.800 261.08
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 3839.41 2.800 111.34
Total imposable 3394.48
C Total des cotisations et contributions | 570.86 | 124320 )
(Net a Payer avant impo6t sur le revenu 3279.14 j
(dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie -15.02 J
C Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé a la source 3394.48 14.60% 49559 )
Congés payés Heures - (Net a payer 2783.55 EUR )
En Cours : Brut : 2850.00 EUR L Total versé par 'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur: 509320 EUR 5093.20 EUR 0.00 EUR
Paiement : Virement le: 31/01/2018
Pris : Net fiscal : 338448 EUR | Banque:
Solde : impdt prélevé : Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans imitation de durée. FPour plus BIC/IBAN : /

dinformations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr



L'EMBARCADERE SARL
3 RUE DU PAS ST GEORGES

33000 BORDEAUX

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LEMBARCADERE Etablissement : 00001

7 ~ SIRET : 494184138 00018 NAF: 5610A
Période du: 01/02/2019 au: 28/02/20198
Bulletin N°: 002
Salarié : 000002 MME FAURE MARINETTE
N™6u%. 200113302203760 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 07/03/2007
Section :
i MP. P
Binplois: CEMEFECIREEEISRNGD 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_Ancienneté :  07/03/2007 Position : Y.
Convention Collective ; HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Mentant Part Employeur )
Salaire mensuel 10.00 45.000 450.00
Total du brut 10.00 450.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 450.00 58.50
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 22265 0.350 0.78 0.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 22285 0.22
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 450.00 8.90
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 222 65 6.900 15.36 18.04
Sécurité Sociale Déplafonnée 450.00 0.400 1.80 8.55
Complémentaire 1781.20 0.140 248 3.74
Complémentaire Tranche 1 22265 4.010 8.92 13.38
Complémentaire Tranche 2 1558.55 8.720 151.48 227.08
FAMILLE 23863
ASSURANCE CHOMAGE 890.60 37.41
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR LEMPLOYEUR -20.04
CSG déductible de I'impét sur le revenu 439.42 6.800 29.88
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 439.42 2.800 12.74
Total imposable 239.28
( Total des cotisations et contributions 227 .46 1 385.19)
[Net a Payer avant imp6t sur le revenu 222.54 ]
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie 17.28 )
(_ Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé & la source 239.28 14.60% 3483 )
Congés payés Cumuls > w
B . ( Net a payer 187.61 EUR
En Cours : Brut: 4300.00 EUR L Total versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 5929.38 EUR 836.19 EUR 0.00 EUR
Paiement : Virement le: 28/02/2019
Pris : Net fiscal : 3633.76 EUR | Bangue:
Solde : Impét prélevé : 530.52 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
BIC/IBAN : /

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus
dlinformations, voir 4 la rubrique dédiée su bulletin de paie sur www. service-public. fr



L'EMBARCADERE

3 RUE DU PAS ST GEORGES

33000 BORDEAUX

SARL

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LEMBARCADERE Etablissement: 00001

- ~ SIRET : 494184138 00019 NAF: 5610A
Période du: 01/03/2018 au: 31/03/2019
Bulletin N° : 003
Salarié : 000002 MME FAURE MARINETTE
N"8.8. 250113352208760 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 07/03/2007
Section :
Emplcn': COMP. PROFESSIONNEL 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  07/03/2007 Position : P,
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 10.00 45.000 450.00
Total du brut 10.00 450.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 450.00 58.50
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 22265 0.350 0.78 0.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 22265 0.22
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 450.00 8.90
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 222.65 6.800 15.36 18.04
Sécurité Sociale Déplafonnée 450.00 0.400 1.80 8.55
Complémentaire 1187.60 0.140 1.66 2.49
Complémentaire Tranche 1 222.65 4.010 8.92 13.38
Complémentaire Tranche 2 964.85 9.720 83.78 140.59
FAMILLE 23.63
ASSURANCE CHOMAGE 880.60 37.41
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 6.14
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 439.41 6.800 29.88
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 439.41 2.900 12.74
Total imposable 297.81
( Total des cotisations et contributions 168.93 | 324,63 )
(Net a Payer avant imp6t sur le revenu 281.07 )
( dont évolution de Ia rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 17.28 )
( Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé a la source 297.81 14.60% 43.48 )
Congés payés e cumus ) (Neta payer 237.59 EUR )
En Cours : Brut : 475000 EUR L Total versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur:  6704.02 EUR 77483 EUR o0 BUR
Paiement : Virement le: 31/03/2019
Pris : Net fiscal : 3931.57 EUR | Banque:
Solde : Impbt préievé : 574.00 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans imitation de durée. Four plus BIC/IBAN : /

d'informations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.senvice-public. fr



L'EMBARCADERE SARL
3 RUE DU PAS ST GEORGES

33000 BORDEAUX

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LEMBARCADERE Etablissement: 00001

- ~ SIRET : 494184138 00018 NAF: 5610A
Période du: 01/04/2019 au: 30/04/2019
Bulletin N® : 004
Salarié : 000002 MME FAURE MARINETTE
N8.8, Elonia0sta 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 07/03/2007
Section :
Emploi : COMP. PROFESSIONNEL
33510 ANDERN LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon : 0%
\_Ancienneté :  07/03/2007 Position : J
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 10.00 45.000 450.00
Total du brut 10.00 450.00
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déceés 450.00 58.50
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 22265 0.350 0.78 0.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
Complémentaire incapacité invalidité Décés Tranche A 22265 0.22
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 450.00 8.90
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 22285 6.900 15.36 18.04
Sécurité Sociale Déplafonnée 450.00 0.400 1.80 8.55
Complémentaire 450.00 0.140 0.63 0.95
Complémentaire Tranche 1 222.65 4,010 8.92 13.38
Complémentaire Tranche 2 227.35 8.720 22.10 33.12
FAMILLE 23.63
ASSURANCE CHOMAGE 890.60 37.41
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR LEMPLOYEUR 6.14
CSG déductible de I'impét sur le revenu 439.42 6.800 29.88
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 439.42 2.800 12.74
Total imposable 370.53
C Total des cotisations et contributions | 96.21 | 215.62 )
('Net a Payer avant impét sur le revenu 353.79 )
(_ dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie 17.28 )
(_7 Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant _)
( Impét sur le revenu prélevé a la source 370.53 14.60% 54.10 )
Congis payea asran cum‘;'; 5 i Net a payer 299.69 EUR |
En Cours: Brut : 5200:00 EUR L Total versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 7369.64 EUR 665.62 EUR O EUR
Paiement : Virement le: 30/04/2018
Pris : Net fiscal : 4302.10 EUR | Banque:
Solde : impét prélevé : 628.10 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN : /

d'informations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr



SAS U BRASSERIE L INCONTOURNABLE

1-3-5 AVENUE DES TOURTERELLES

BULLETIN DE PAIE

dinformations, voir & la rubrique dédide au bulletin de paie sur www.service-public. fr

33740 ARES
Employeur: LINCONTOURNAB Etablissement: 00001
e ~ SIRET : 817478274 00018 NAF: 5610A
Période du: 01/01/2019 au: 31/01/2019
Bulletin N°: 001
Salarié : 000003 MME FAURE MARINETTE
8.8, 230113392203790 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2009
Section :
Emplol : Comptable confirmée 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Il Echelon : liI
\_Ancienneté :  01/01/2009 Position : J
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignaﬁon Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 67.757 1355.13
Total du brut 20.00 1355.13
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1355.13 176.17
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445 31 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1355.13 29.81
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445 31 6.900 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1355.13 0.400 542 25.75
Complémentaire 1355.13 0.140 1.90 2.85
Complémentaire Tranche 1 445.31 7.880 35.12 44.02
Complémentaire Tranche 2 890.62 10.125 90.18 80.18
Complémentaire Tranche 2 909.82 9.720 88.44 132.56
FAMILLE 71.14
ASSURANCE CHOMAGE 1355.13 56.91
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 27.96
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 1337.20 6.800 20.93
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1337.20 2.800 38.78
Total imposable 1010.63
C Total des cotisations et contributions | 387.28 | 701.19 )
((Net a Payer avant impét sur le revenu 967.85 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 19.95 )
( —lmgl sur le revenu E Base Taux personnalisé Montant )
( Impdt sur le revenu prélevé a la source 1010.63 14.60% 147.55 i
Congés payés Cumuls ( X w
cas: . Net a payer 820.30 EUR
En Cours: Brut : 1355.13 EUR L Total versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé empioyeur : 2056.32 EUR 2056.32 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chéque le: 31/01/2018
Pris : Net fiscal : 1010.63 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 14755 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver volre bullelin 06 pale, sans imitation de durée. Pour pius BIC/IBAN :



SAS U BRASSERIE L INCONTOURNABLE
1-3-5 AVENUE DES TOURTERELLES

BULLETIN DE PAIE

33740 ARES
Employeur : LINCONTOURNAB Etablissement : 00001
e ~ SIRET : 817478274 00018 NAF: 5610A
Période du: 01/02/2019 au: 28/02/2019
Bulletin N°: 002
Salarié : 000003 MME FAURE MARINETTE
N'S8.3. 230113352203750 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2009
Section :
Eimplal : ‘Compiabis confinngs 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : il Echelon : Il
\_ Ancienneté :  01/01/2009 Position : J
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 67.757 1355.13
Total du brut 20.00 1355.13
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 1355.13 176.17
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445.31 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1355.13 28.81
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445.31 6.800 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1355.13 0.400 542 25.75
Complémentaire 1355.13 0.140 1.90 2.85
Complémentaire Tranche 1 445 .31 7.890 35.12 4402
Complémentaire Tranche 2 890.62 10.125 90.18 90.18
Complémentaire Tranche 2 909.82 9.720 88.44 132.56
FAMILLE 71.14
ASSURANCE CHOMAGE 1355.13 56.91
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 9.54
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 1337.18 6.800 90.93
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1337.19 2.900 38.78
Total imposable 1010.63
C Total des cotisations et contributions | 387.28 | 682.77 )
('Net a Payer avant impét sur le revenu 967.85 )
( dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chdmage et maladie 19.95 _)
( Imp6t sur le revenu Base Taux personnalisé Montant -)
( Impét sur le revenu prélevé a la source 1010.63 14.60% 147.55 )
Congés payés S - (Net a payer 820.30 EUR )
: 40.
En Cours : Brut : 271026 EUR L Total versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur: 409422 EUR 2097.90 EUR GO0 EUR
Paiement : Chéque le: 28/02/2018
Pris : Net fiscal : 2021.26 EUR | Banque:
Solde : Impot prélevé : 20510 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée. Four plus BIC/IBAN :

d'informations, voir & la rubrigue dédiée au bulletin de paie sur www. service-public. fr



SAS U BRASSERIE L INCONTOURNABLE
1-3-5 AVENUE DES TOURTERELLES

33740 ARES

BULLETIN DE PAIE

Employeur : LINCONTOURNAB Etablissement: 00001

Période du: 01/03/2019 au: 31/03/2019
Bulletin N°: 003

Salarié : 000003
N°S. 8. 250113352203750
Date d'entrée : 01/01/2009

Section :

Emploi : Comptable confirmée

Coefficient : Niveau : Il Echelon : llI
\_ Ancienneté : 01/01/2009 Position :

— SIRET : 817478274 00019

Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

NAF: 5610A

33510 ANDERNOS LES BAINS

( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 20.00 67.757 1355.13
Totail du brut 20.00 1355.13
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1355.13 176.17
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445 31 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1355.13 29.81
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445 .31 6.800 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1355.13 0.400 542 25.75
Complémentaire 1355.13 0.140 1.80 2.85
Complémentaire Tranche 1 445 31 7.880 35.12 4402
Complémentaire Tranche 2 890.62 10.125 90.18 90.18
Complémentaire Tranche 2 908.82 8.720 88.44 132.56
FAMILLE 71.14
ASSURANCE CHOMAGE 1355.13 56.91
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 18.75
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 1337.20 6.800 90.83
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1337.20 2.900 38.78
Total imposable 1010.63
( Total des cotisations et contributions | 387.28 | 691.98 )
((Net a Payer avant impét sur le revenu 967.85 )
(_ dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 18.95 j
( Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant —)
( Impot sur le revenu prélevé 2 la source 1010.63 14.60% 147.55 )
Congés payés Cumuls = T 1
Haares - s i Net a payer 820.30 EUR
En Cours : Brut : 4065.39 EUR L Total versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur:  6141.33 EUR 2047.11 EUR 0.00 EUR
Paiement : Cheque le: 31/03/2018
Pris : Net fiscal : 3031.89 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 442 65 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous recommandons de conserver volre bulletin de paie, sans limitation de durée. FPour plus BIC/IBAN :

d'informations, voir 4 la rubrique dédide au bulletin de paie sur www.service-public fr



SAS U BRASSERIE L INCONTOURNABLE
1-3-5 AVENUE DES TOURTERELLES

BULLETIN DE PAIE

33740 ARES
Employeur : LINCONTOURNAB Etablissement : 00001
g ~ SIRET : 817478274 00018 NAF: 5610A
Période du: 01/04/2019 au: 30/04/2019
Bulletin N° :
Salarié : 000003 MME FAURE MARINETTE
NTES. F80113352208750 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2009
Section :
Emplof :: Comptable-cohfirmée 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Il Echelon : I
\_ Ancienneté :  01/01/2008 Position : Y,
Convention Collective : HOTELS-CAFES-RESTAURANTS
': Désignation MNombre ou Base Taux Montant Part Empioyeur)
Salaire mensuel 20.00 67.757 1355.13
Total du brut 20.00 1355.13
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 1355.13 176.17
Complémentaire incapacité Invalidité Décés Tranche A 445 31 0.400 1.78 1.78
Complémentaire Santé Forfait 4.00 4.00
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 1355.13 29.81
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 445,31 6.900 30.73 38.07
Sécurité Sociale Déplafonnée 1355.13 0.400 5.42 25.75
Complémentaire 1355.13 0.140 1.80 2.85
Complémentaire Tranche 1 445 31 7.880 35.12 44.02
Complémentaire Tranche 2 8390.62 10.125 g80.18 90.18
Complémentaire Tranche 2 909.82 9.720 88.44 132.56
FAMILLE 71.14
ASSURANCE CHOMAGE 1355.13 56.91
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 18.75
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 1337.19 6.800 90.93
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 1337.189 2.900 38.78
Total imposable 1010.63
C Total des cotisations et contributions | 387.28 | 691.98 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 967.85 )

( dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie

19.95 )

¢

Impbt sur le revenu Base Tau;(_personnalisé Montant J
( Impét sur le revenu prélevé a la source 1010.63 14.60% 147.55 )
Congés payés Houres - e ( Net a payer 820.30 EUR 1
En Cours : Brut : 5420:52 EUR LTctal versé par lemployeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 8188.44 EUR 2047.11_EUR 000 EUR
Paiement : Cheque le: 30/04/2019
Pris : Net fiscal : 404252 EUR | Banque:
Solde : Impébt prélevé : 590.20 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
BIC/IBAN :

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus

d'informati voir & la

dédige au bulletin de paie sur www.service-public. fr



MALI SARL "LA DOUCE HEURE"
2 AVENUE PASTEUR

33510 ANDERNOS LES BAINS

BULLETIN DE PAIE

Employeur : MALI

-
Période du: 01/01/2019 au: 31/01/2019

Bulletin N° : 001
Salarié : 000001

N°S.S. 250113352203750
Date d'entrée : 01/01/2005
Section :
Emploi : Comptable confirmée
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_Ancienneté :  01/01/2005 Position : b,

N SIRET : 480227230 00012

Convention Collective : RESTAURATION RAPIDE

Etablissement : 00001
NAF: 5610C

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

33510 ANDERNOS LES BAINS

( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 4.00 64.300 257.20
Prime 2400.00
Total du brut 4.00 2657.20
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 2657.20 345.43
Complémentaire incapacité Invalidité Déces 2657.20 0.022 0.58 0.58
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 2657.20 55.80
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 87.00 6.800 6.00 7.44
Sécurité Sociale Déplafonnée 2657.20 0.400 10.63 50.48
Complémentaire 696.00 0.140 0.97 1.46
Complémentaire Tranche 1 87.00 4.010 3.48 5.23
Complémentaire Tranche 2 608.00 9.720 58.20 88.74
FAMILLE 139.50
ASSURANCE CHOMAGE 348.00 14.61
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 41.17
CSG déductible de I'impbt sur le revenu 2651.69 6.800 180.31
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 2651.69 2.900 76.90
Total imposable 2396.02
Acompte 1769.30
C Total des cotisations et contributions | 33808 | 75045 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 549.82 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chomage et maladie -16.80 )
( Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé & la source 2396.02 14.80% 348.82 )
Congés payés Cumuls & 1
=R G W | Net a payer 200.00 EUR
0 ke Brut: 265720 EUR LTotal versé par l'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 3407.65 EUR 3407.65 EUR 0.00 EUR
] Paiement : Chéque le: 31/01/2019
Pris : Net fiscal : 2396.02 EUR | Banque:
Solde : Impébt prélevé : 349.82 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE

Nous vous recommandons de conserver volre bulletin de paie, sans limitation de durée. Pour plus
d'informations, voir 4 la rubrique dédide au bulletin de paie sur www. service-public. fr

BIC/IBAN :



MALI SARL "LA DOUCE HEURE"
2 AVENUE PASTEUR

33510 ANDERNOS LES BAINS

BULLETIN DE PAIE

Employeur: MALI

Etablissement : 00001

— ~ SIRET : 480227230 00012 NAF: 5610C
Période du: 01/02/2018 au: 28/02/2019
Bulletin N° : 002
Salarié : 000001 MME FAURE MARINETTE
M5,  SS0TISONRBTE 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2005
Section :
Emploi : Comptable confirmée
33510 ANDERN LES BAIN
Coefficient : Niveau : Echelon : o8 S
\_ Ancienneté :  01/01/2005 Position : 7
Convention Collective : RESTAURATION RAPIDE
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant Part Employeur )
Salaire mensuel 4.00 64.300 257.20
Total du brut 4.00 257.20
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 257.20 33.43
Complémentaire incapacité Invalidité Déces 257.20 0.022 0.06 0.06
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 257.20 5.40
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 87.00 6.900 6.00 7.44
Sécurité Sociale Déplafonnée 257.20 0.400 1.03 4.89
Complémentaire 696.00 0.140 0.97 1.46
Complémentaire Tranche 1 87.00 4.010 3.49 5.23
Complémentaire Tranche 2 609.00 9.720 59.20 88.74
FAMILLE 13.50
ASSURANCE CHOMAGE 348.00 14.61
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR -15.76
CSG déductible de I'impdt sur le revenu 251.17 6.800 17.08
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 25117 2.800 7.28
Total imposablie 169.37
( Total des cotisations et contributions | 95.11 | 159.00 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 162.09 )
( dont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 6.01 )

C Impét sur le revenu Base Taux personnalisé Montant _)
( Impét sur le revenu prélevé A la source 169.37 14.60% 24.73 )
Congés payés Cumuls 2
A T Net a payer 137.36 EUR ]
P Brut : 2914.40 EUR L Total versé par l'employeur Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 3823.85 EUR 41620 EUR 000 EUR
Paiement : Chéque le: 28/02/2019
Pris : Net fiscal : 2565.39 EUR | Banque:
Solde : Impét prélevé : 37455 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
Nous vous reco dons de conserver volre bullelin de paie, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :

d'informations, voir 4 la rubrigue dédide au bulletin de paie sur www.service-public.fr



MALI SARL "LA DOUCE HEURE"
2 AVENUE PASTEUR

33510 ANDERNOS LES BAINS

BULLETIN DE PAIE

Employeur : MALI

SIRET : 480227230 00012

Etablissement : 00001
NAF :

5610C

diinformations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr

' ™y
Période du: 01/03/2018 au: 31/03/2018
Bulletin N°: 003
Salarié : 000001 MME FAURE MARINETTE
N°S.8. 250113352203750 11 BIS ALLEE DES ROSEAUX
Date d'entrée : 01/01/2005
Section :
5 fi
Emplot: ‘Compatie confimee 33510 ANDERNOS LES BAINS
Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  01/01/2005 Position : _
Convention Collective : RESTAURATION RAPIDE
( Désignation Nombre ou Base Taux Montant I Part Employeur
Salaire mensuel 4.00 64.300 257.20
Total du brut 4.00 257.20
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Décés 257.20 33.43
Complémentaire incapacité Invalidité Décés 257.20 0.022 0.06 0.06
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 257.20 5.40
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 87.00 6.900 6.00 7.44
Sécurité Sociale Déplafonnée 257.20 0.400 1.03 4.89
Complémentaire 696.00 0.140 0.97 1.46
Complémentaire Tranche 1 87.00 4.010 3.49 523
Complémentaire Tranche 2 608.00 8.720 58.20 88.74
FAMILLE 13.50
ASSURANCE CHOMAGE 348.00 14.61
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR LEMPLOYEUR 2.31
CSG déductible de I'impét sur le revenu 251.17 6.800 17.08
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 251.17 2.800 7.28
Total imposable 169.37
( Total des cotisations et contributions | 95.11 | 177.07 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 162.09 )
Gont évolution de la rémunération liée a la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 6.01 )
¢ Imp6t sur le revenu T Base Taux personnalisé Montant )
( Impét sur le revenu prélevé a la source 168.37 14.60% 2473 )
Congés payés I °“"""1': o 1 | Net a payer 137.36 EUR ]
En Cours: Brut 31 71:60 EUR LTotaI versé par I'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 4258.12 EUR 43427 EUR 0.00 EUR
Paiement : Cheque le: 31/03/2018
Pris : Net fiscal : 273476 EUR | Banque:
Solde : Imp6t prélevé : 309.28 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE
NOUS VOUS reco Jons de consarver volre bullelin de paie, sans limitation de durée. Pour plus BIC/IBAN :



MALI SARL "LA DOUCE HEURE"
2 AVENUE PASTEUR

33510 ANDERNOS LES BAINS

Période du: 01/04/2018 au: 30/04/2018
Bulletin N°: 004

Salarié : 000001
N°S.S. 250113352203750
Date d'entrée : 01/01/2005

Section :

Emploi : Comptable confirmée

Coefficient : Niveau : Echelon :
\_ Ancienneté :  01/01/2005 Position :

Convention Collective : RESTAURATION RAPIDE

BULLETIN DE PAIE

Employeur : MALI
SIRET : 480227230 00012 NAF :

MME FAURE MARINETTE
11 BIS ALLEE DES ROSEAUX

33510 ANDERNOS LES BAINS

Etablissement : 00001

5810C

Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de pale, sans

limitation de durée. Pour plus

dinformations, voir & la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public. fr

BIC/IBAN :

C Désignation Nombre ou Base Taux 1 Montant Part Employeur J
Salaire mensuel 4.00 64.300 257.20
Total du brut 4.00 257.20
SANTE
Sécurité Sociale - Maladie Maternité Invalidité Déces 257.20 33.43
Complémentaire incapacité Invalidité Déces 257.20 0.022 0.06 0.08
ACCIDENT DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 257.20 5.40
RETRAITE
Sécurité Sociale Plafonnée 87.00 6.900 6.00 7.44
Sécurité Sociale Déplafonnée 257.20 0.400 1.03 4.89
Complémentaire 696.00 0.140 0.97 1.46
Complémentaire Tranche 1 87.00 4.010 3.49 523
Complémentaire Tranche 2 609.00 8.720 58.20 88.74
FAMILLE 13.50
ASSURANCE CHOMAGE 348.00 14.61
AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR 2.31
CSG déductible de I'impét sur le revenu 251.17 6.800 17.08
CSG / CRDS non déductible de I'impét sur le revenu 251.17 2.900 7.28
Total imposable 169.37
C Total des cotisations et contributions | 95.11 | 177.07 )
(Net a Payer avant impét sur le revenu 162.09 )
dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations salariales chémage et maladie 6.01 )
( Impbt sur le revenu Base Taux personnalisé Montant _)
( Impét sur le revenu prélevé a la source 169.37 14.60% 24.73 )
Congée payés . o (Net a payer 137.36 EUR
- .00 H
En Cours : Brut: 3428.80 EUR L Total versé par 'employeur | Allégement de cotisations J
Acquis : Versé employeur : 4692.39 EUR 434.27 EUR 0.00 EUR
Paiement : Chégue le: 30/04/2018
Pris : Net fiscal : 2904.13 EUR | Banque:
Solde : Impbt prélevé : 424.01 EUR | Bénéficiaire: FAURE MARINETTE



