AdhérentN® = $66.G01.00.001

Raison Sociale | $20.G01.00.002 rrans
‘ | S Commune et Département OU Pays de Naissance
N* de Sécurité Sociale du Salarié = 530.G01.00.001 Date de naissance $30.G01.00.009 $30.G01.00.010 2 $30.601.00.012
ciles| $30.601.00007 | Nom | 530,G01.00.004 |Prénoms " $30,601.00,003 | Nationakeé
Nassance  S30.G01.00.002 | Entroprise| $30.601.00019 | | $30.601.00.013
Complément d'adresse $30.G01.00.008.001 Code Statut Cotisant
Voie | $30.601.00.008.006 1 | $56.601.00.015
' Code Nature du Contrat de Travail
Code Postal $30.G01.00.008.010 | Localité $30.G01.00.008.012 | 840610.05012001
R m________;f__‘ ) ) ~ CLASSIFICATION
Nombre d'ann d'arciennet e
Dans | ‘entreprise  Dansla Caisse de retrate Abattement Cotise ux . $56.G01.00.026
au 31 Mars Profession conplémentaire 10% ASSEDIC e

$56.G01.00.004 $56.G01.00.005 $56.G01.00.022 | S40.G28.05.029.004 | $56.G01.00.006 & $56.G01.00.021

Code Unité Expression de Temps $56.G01.00.002.001  Qualification Unité de Temps $56.G01.00.002.002

| $40.601.00.003 Saare ol b
Ari $40.601.00.001 G01.00.
Période du Au $56.601.00.023.001
| Mantant des indemnités intempéries
Ll s L= $60.05.15.003.001
LTI sso.so§.1 5.001.003 P
ACCIDENT DE TRAJET [ $56.601.00.009
MALADIE PROFESSIONNELLE e
— | $56601.00010
INTEMPERIES ) Cc_:rde Type de Salaire Moyen
. | $86.601.00.007
MALADIE NON PROFESSIONNELLE
Salaire Moyen
CHOMAGE PARTIEL $40.G15.00.024
[ $56.601.00.008
Date départ définitif de | ‘entreprise| $40.G01.00.003 \ Motif ] $40.G01.00.004.001 ]

Situation Familiale | $56.01.00.012 Nombre d'Enfans \ $56.01.00.013




