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Assiette de 

prélèvement
Taux

Ce document est délivré en l’état des informations détenues et de la réglementation en vigueur à ce jour. Les fichiers dans lesquels figurent les renseignements communiqués sur ce document

sont soumis aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 informatique et libertés. Vous disposez en particulier d’un droit d’accès et de rectification sur les informations nominatives vous concernant.

Valeur annuelle du point au 01/04/2005 : 0,3940 €

Mention du groupe / de l’institution, des coordonnées et des mentions légales

Décompte
de paiement

Montants bruts trimestriels

Retraite TB : 20277,21 € / 4 trimestres 5069,30

Retraite TC : 916,74 € / 4 trimestres 229,19

Majorations pour enfants nés ou élevés TB :

3244,35 € / 4 trimestres 811,09

Majorations pour enfants nés ou élevés TC :

146,68 € / 4 trimestres 36,67

.

Total 6146,25

Prélèvements obligatoires :

Cotisation d’assurance maladie 5298,49 1% -   52,98

Contribution sociale généralisée (CSG)

- déductible 5298,49 4,2% - 222,54

- non-déductible 847,76 4,2% -   35,61

- non-déductible 6146,25 2,4% - 147,51

Contribution remboursement dette sociale (CRDS) 6146,25 0,5% -   30,73

Autres prélèvements :

Prévoyance 6146,25 1% -  61,46

Total prélèvements - 550,83

Montant net de l’allocation trimestrielle 5595,42  

Votre premier paiement pour la période du 1/03/2006 au 31/03/2006

Montant brut pour la période 1766,16

Majorations pour enfants nés ou élevés pour la période 282,59

Total prélèvements pour la période -  183,61

Montant net à payer par virement au compte ....................................... 1865,14

N° de Sécurité sociale : xxxxxxxxxxxxxxx 

Date de naissance : xx xx xxxx

Réf. : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Réf. : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Réf. : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

EXEMPLE
Le {date d’édition}

{qualité}{prénom}{nom}
[{ N° appartement ou de boîte à lettres – Etage – Couloir – Escalier – Service }]

[{ Entrée – Tour – Immeuble – Bâtiment – Résidence – Zone industrielle}]
[{ Numéro, type et nom de voie}]

[{Mentions spéciales de distribution et numéro (BP, TSA,...) ou lieu-dit}]
{code postal} {localité}

[{pays}

Objet : votre retraite complémentaire Agirc

Montant

en euros
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Ce document est délivré en l’état des informations détenues et de la réglementation en vigueur à ce jour. Les fichiers dans lesquels figurent les renseignements communiqués sur ce document

sont soumis aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 informatique et libertés. Vous disposez en particulier d’un droit d’accès et de rectification sur les informations nominatives vous concernant.

Valeur annuelle du point au 01/04/2005 : 0,3940 €

Mention du groupe / de l’institution, des coordonnées et des mentions légales

Décompte
de paiement

Montants bruts trimestriels

Retraite TB : 20277,21 € x {30} {50} ou {70} % / 4 trimestres

Retraite TC : 916,74 € x {30} {50} ou {70} % / 4 trimestres

Majorations pour enfants nés ou élevés TB : 

3244,35 €  x {30} {50} ou {70} % / 4 trimestres  

Majorations pour enfants nés ou élevés TC : 

146,68 € x {30} {50} ou {70} % / 4 trimestres

Total

Prélèvements obligatoires :

Cotisation d’assurance maladie 1%

Contribution sociale généralisée (CSG)

- déductible 4,2%

- non-déductible 4,2%

- non-déductible 2,4%

Contribution remboursement dette sociale (CRDS) 0,5%

Autres prélèvements :

Prévoyance 1%

Total prélèvements 

Montant net de l’allocation trimestrielle

Votre premier paiement pour la période du 1/03/2006 au 31/03/2006

Montant brut pour la période

Majorations pour enfants nés ou élevés pour la période

Total prélèvements pour la période

Montant net à payer par virement au compte .......................................

N° de Sécurité sociale : xxxxxxxxxxxxxxx 

Date de naissance : xx xx xxxx

Réf. : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Réf. : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Réf. : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

EXEMPLE
Le {date d’édition}

{qualité}{prénom}{nom}
[{ N° appartement ou de boîte à lettres – Etage – Couloir – Escalier – Service }]

[{ Entrée – Tour – Immeuble – Bâtiment – Résidence – Zone industrielle}]
[{ Numéro, type et nom de voie}]

[{Mentions spéciales de distribution et numéro (BP, TSA,...) ou lieu-dit}]
{code postal} {localité}

[{pays}

Objet : votre retraite progressive Agirc TB et TC

Montant

en euros


