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Besancgon, le 14 décembre 2017

Exp: Siege Social 13, Avenue Elisée Cusenier 25090 BESANCON CEDEX 9
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Références a rappeler :
Entreprise : 400300729
Etablissement : 40030072900029

Activité : 2410 SARL VERLAND
15 RUE DE PARIS

31000 TOULOUSE

DSN ET NOUVEAU SERVICE TESA

Madame, Monsieur,
Vous trouverez ci-joint votre Déclaration des Salaires du 4éme trimestre 2017.

Nous vous rappelons que toutes les entreprises ont obligation d'entrer dans le dispositif DSN)
Phase 3¢ (Décret 2016-611 du 18 mai 2016).

Le non respect de cette obligation vous expose aux pénalités prévues par les textes.

Toutefois, si vous souhaitez opter pour le Nouveau TESA, il vous faut impérativement nous le
signaler au plus vite, en remplissant le questionnaire disponible sur le site Internet de votre MSA
www.msafranchecomte.msa.fr rubrigue Employeurs/Embauche et Déclaration/DSN/Le Nouveau
TESA, une solution adaptée a vos obligations DSN.

Restant & votre disposition pour tout complément d'information.

@ Hors quelques exclusions que vous trouverez recensées dans le document disponible sous
http://www.dsn-info.fr/documentation/notion-exclusion-perimetre-dsn.pdf

@ La DSN Phase 2 ne sera plus acceptée a compter du 16 janvier 2018
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

Madame, Monsieur,
Pour vous aider a bien compléter cet imprimé, nous vous invitons a lire attentivement la présente notice.
La lecture de votre déclaration de main d'ceuvre est automatisée, aussi nous vous recommandons :

- de remplir minutieusement les zones pré-casées (nombre d'heures, nombre de jours, type et montant de rémunération...) ainsi que celles a
cocher (changement de statut du salarié) sans rature ou surcharge, en utilisant un stylo noir. En cas d'inexactitude dans une zone
pré-renseignée, modifiez celle-ci dans la colonne "Informations Complémentaires”.

- de compléter ce document avec la plus grande attention, car toute erreur ou omission dans vos déclarations peut entrainer |'application d'une
pénalité forfaitaire de 8 euros par salarié.

N'hésitez pas a contacter nos services ou a vous présenter a nos différentes permanences si vous éprouvez quelques difficultés pour remplir votre
déclaration.

La présente notice pour les déclarations de salaires du 48me trimestre 2017 ne comporte aucune modification par rapport a celle du 3eme
trimestre 2017.

1) NOMS- PRENOMS - N° D'IMMATRICULATION

Sont édités : les nom et prénom de vos salariés et assimilés ainsi que leur numéro d'immatriculation au répertoire INSEE et leur qualité
particuliere (ex : travailleur occasionnel, stagiaires, mandataires sociaux...).

Si vous constatez une inexactitude dans l'identification d'un salarié, nous vous demandons de nous adresser, pour régularisation, une copie
lisible d'une piece d'état civil.
2) ENTREE - SORTIE

Sont pré-imprimées dans ces zones les dates d'entrée et ou de sortie qui se situent dans le trimestre et qui sont connues par la MSA au moment
de I'édition de la déclaration. Indiquez la date de sortie intervenue au cours du trimestre.

Les motifs répertoriés dans le tableau ci-dessous sont les motifs de rupture ouvrant droit & la portabilité des droits.

Il ne s'agit pas d'une liste exhaustive de I'ensemble des motifs de fin de contrat tels qu'ils sont répertoriés dans la DSN. Dans le cas ou un motif de
rupture du contrat de travail n'est pas prévu par la présente liste, vous devez renseigner le code « Autre motif ».

Code moatif Libellé du motif de rupture

050 Fin de contrat a durée déterminée

060 Fin de mission d'intérim

070 Fin de période d'essai

220 Démission

210 Accord entre les parties

080 Rupture anticipée

170 Motif personnel fautif — Faute simple

180 Motif personnel fautif — Faute grave

200 Motif économigue

160 Motif personnel non fautif

090 Résiliation judiciaire

110 Force majeure

130 Inaptitude constatée par le médecin du travail

230 Autre motif
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

3) TYPE D'ABSENCE - DEBUT D'ABSENCE - FIN D'ABSENCE

Ces zones sont a remplir seulement pour les apprentis et les salariés des Caisses de Congés Payés du Batiment (CCPB ), il s'agit dans ce cas:
- Pour un apprenti, de renseigner la zone Type d'absence si cette absence n'est pas rémunérée et de noter les dates concernées

- Pour un salarié CCPB, dont l'absence correspond a des congés, de renseigner la zone Type d'absence et de noter les dates concernées

4) INFORMATIONS CONNUES EN MSA

Sont imprimées les principales informations li€ées au contrat de travail.

5) EVOLUTIONS

Si les informations inscrites dans la colonne ‘Informations connues MSA' ont évolué, cocher la case correspondante et indiquer la date d'effet
de cette évolution.

@ TRANSFORMATION DE CDD EN CDI
exemple : le contrat de travail du salarié évolue de CDD a CDI au 01/01/2007.

Informations connues en MSA Evolutions
Date d'effet de I'évolution | 01/01/2007
CDD CDI @x

En présence d'une transformation d'un CDD en CDI, il convient de préciser, dans la partie « Informations Complémentaires » la

durée de la période d'essai éventuelle.

@ SALARIE CADRE
exemple : le statut de votre salarié a évolué, il est promu cadre.

Informations connues en MSA Evolutions
Date d'effet de I'évolution 01/05/2007
Non Cadre Cadre @y
Non AGRI RET AGIRC AGRI RET AGIRC A36 B
AGRI RET AGIRC A4B @y

Afin d'affilier vos cadres aupres d'’AGRICA RETRAITE AGIRC, vous devez impérativement cocher la catégorie dans laquelle le salarié doit étre
inscrit aupres de cette institution.

I Article 4 ou 4 bis : ce sont les cadres de plein droit du fait de leur fonction et de leur classification. (ex : cadre dirigeant, gérant de sociéte,
médecin, ingénieur...)

1 Article 36 : il s'agit des agents de maitrise et techniciens reconnus cadres par leur employeur (ex : chef d'équipe...)

Vous devez également indiquer le nouvel emploi occupé ainsi que le niveau ou coefficient hiérarchique correspondant a cette promotion.

6) PERIODE

Elle est précisée pour les salariés déja déclarés et correspond a la périodicité de paye.
Elle tient compte des entrées, sorties ou changements de situation intervenus au cours du trimestre.

NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES OU DE JOURS DE REPOS AUXQUELS RENONCENT LES SALARIES SOUS CONVENTION

DE FORFAIT ANNUEL JOURS AU-DELA DU PLAFOND LEGAL DE 218 JOURS

S'agissant d'HS effectuées aprés le 03 septembre 2012, ces informations nécessaires au calcul de la déduction forfaitaire de cotisations
patronales afférente aux HS sont a renseigner uniqguement si :

s vous employez moins de 20 salariés
s vous bénéficiez de la mesure de « neutralisation des effets de seuil »

s en présence d'un « paiement mixte » des heures supplémentaires (sous forme de repos et de majoration salariale), la rémunération en argent
de ces heures est au moins égale a celle du salaire horaire d'activité.

Si vous étes dans l'une de ces situations, vous devez déclarer le nombre d'heures correspondantes a chaque taux de majoration d'heures
supplémentaires.

Le nombre d'heures supplémentaires doit étre exprimé avec des centiemes d'heures.
- Pour 20 heures indiquer 2000
- Pour 20 heures 30 minutes indiquer 2050

- En présence d'une renonciation a des jours de repos correspondant a des jours de travail supplémentaires effectués au-dela de 218 jours dans
le cadre d'une convention de forfait annuel en jours, vous devez déclarer le nombre de jours dans la zone se rapportant aux heures
supplémentaires.

Précision a |'attention des employeurs de plus de 20 salariés :

Afin que le calcul de la réduction annualisée des cotisations d'Allocations Familiales soit correct, vous devez de nouveau déclarer le nombre
d'heures supplémentaires.
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

8) HEURES - JOURS

Nombre d'heures : Pour chaque salarié et stagiaire, vous devez faire figurer le nombre d'heures rémunérées au cours du mois.

Ce nombre d'heures inclut les heures de travail effectif, y compris les heures supplémentaires ou les heures choisies, les temps «
particuliers » (temps de pause, repas, habillage, astreinte, déplacement, etc) ainsi que les temps relatifs aux congés (congés maladie,
congés légaux/ conventionnels, repos compensateurs, jours de RTT, etc) et aux indemnités associées (ICCP).

En présence de salariés rémunérés sur une base autre que leur temps de travail effectif, (tacherons notamment), Il vous appartient de
reconstituer un nombre d'heures rémunérées.

Par ailleurs, pour les salariés soumis a un horaire d'équivalence pour le calcul de la durée Iégale du travail, il y a lieu de déclarer un nombre
d'heures rémunérées sur la base de I'horaire d'équivalence.

Exemple : un salarié effectue 160 heures de travail correspondant a 151.67 heures (compte tenu des temps de moindre activité ou d'inaction
inhérents a sa fonction). Le nombre d'heures a déclarer est alors de 151.67 heures.

Attention : Le nombre d'heures doit étre réduit en cas d'arrét de travail sans maintien de salaire. Les heures doivent étre exprimées en centiémes.
Exemple : si un salarié travaille 1 H 30, veuillez indiquez indiquer 1,50.

ATTENTION : si vous étes un particulier employant un jardinier ou un aide a domicile sur le lieu de I'exploitation, vous devez
déclarer le nombre d'heures de travail effectué par votre salarié, afin de bénéficier de la déduction forfaitaire de cotisations
patronales de sécurité sociale fixée a 2 euros par heure de travail.

Pour plus d'informations, merci de bien vouloir vous reporter au site msa.fr.

Nombre de jours de travail effectif : si cette zone ne comporte pas d'astérisque (*), elle doit étre renseignée car cette information sert au
décompte des 119 jours annuels d'application des exonérations de cotisations patronales « travailleurs occasionnels/ demandeurs d'emploi »

9) REMUNERATION

Pour chaque montant déclaré, n'oubliez pas d'indiquer le type de rémunération (Voir liste ci-dessous).

Ces différents types de rémunération doivent étre déclarés séparément en raison de I'application de régles particuliéres de calcul de cotisations.
Tous les montants doivent étre indiqués par période de paye, arrondis a I'euro le plus proche.

@ Pour la REM TO présente sur la DTS, veuillez vous reporter a la rémunération de type 19 ci-apres.

@ Pour le SMIC RDF-TO figurant sur la DTS, veuillez vous reporter au paragraphe 11 de la notice.

Plusieurs éléments désignés ci-dessous peuvent étre déclarés sur une méme période.

SITUATION REMUNERATION TYPE

REMUNERATION BRUTE : Indiquez le salaire brut (y compris pour les apprentis) ou le montant de
la gratification servie au stagiaire (1) (heures supplémentaires incluses), la rémunération concernant les
temps de pause, temps d'habillage/déshabillage ou temps de coupure/d'amplitude, primes et
gratifications (sauf lorsqu'elles viennent en compensation de frais professionnels), avantages en nature,
(a I'exception de l'avantage pour le salarié résultant de la remise gratuite par son employeur de matériels
informatiques et de logiciels nécessaires a leur utilisation entierement amortis dans la limite d'un prix de
revient global des matériels et logiciels regus dans l'année de 2 000 euros (2)), congés payés, a
I'exclusion des indemnités de congés payés versées par la Caisse Nationale des Entrepreneurs de
Travaux Publics (3) ( CNETP ) aux salariés agricoles qui y sont affiliés, le montant des indemnités
journalieres complémentaires versées par vos institutions de prévoyance a hauteur du pourcentage
correspondant au financement patronal de la cotisation (En cas de réassurance pour les non cadres,
vous n'avez rien a déclarer dans cette rubrique), toutes sommes a caractére non indemnitaires versées a
I'occasion de la rupture du contrat de travail, ainsi que toutes les sommes qui excédent les seuils
d'exemption d'assiette prévus par les textes (notamment les indemnités de licenciement, de mise a la o1
Dans tous les cas retraite, l'indemnité versée a l'occasion de la rupture conventionnelle d'un CDI, les contributions
patronales finangant des régimes collectifs et obligatoires de prévoyance complémentaire (4) et de
retraite supplémentaire, la partie de I'abondement de I'employeur a un Plan d'Epargne d'Entreprise ou
Interentreprises (PEE ou PEI) ou Plan d'Epargne pour la Retraite Collectif (PERCO)). La prime de
partage des profits rendue obligatoire au sein de certaines sociétés commerciales ou groupes de
sociétés, les sommes isolées (salariés cadres et non cadres) (5)

Ne pas inclure dans ce type de rémunération les autres éléments d'assiette ci-dessous sauf
REM 20.

(1) L'intégralité de la gratification servie au stagiaire doit figurer dans cette rubrique, méme si étant
inférieure au montant de la franchise de cotisations, elle ne donne pas lieu & cotisations et contributions
sociales.

(2) En cas de dépassement de cette limite de 2000 euros, I'excédent est soumis a cotisations sociales.
Aussi, veuillez nous déclarer l'assiette globale constituée par la fraction excédentaire du montant

avantage remise gratuite de matériels informatiques.
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

SITUATION

REMUNERATION

TYPE

Dans tous les cas

(3) Si votre entreprise reléve de la CNETP (Caisse Nationale des Entrepreneurs de Travaux Publics) et
par ailleurs de la CAMARCA et/ou dAGRICA RETRAITE AGIRC et/ou d'un accord de Prévoyance
AGRICA pour lesquels la MSA procede au recouvrement des cotisations, joindre a la DTS une copie du
document que la CNETP vous adresse début octobre puis début janvier pour justifier du montant des
participations qu'elle vous verse.

Ces documents permettront & votre CMSA, d'effectuer I'appel des seules cotisations AGRICA de
retraite complémentaire et Prévoyance, sur les indemnités de congés payés versées par la CNETP,
sachant que les autres cotisations et contributions sur salaire au titre de ces indemnités sont versées
directement par la CNETP auprés du régime agricole. Il convient donc pour cette raison de ne pas
intégrer l'assiette correspondante dans la Rémunération brute (type 01)

(4) Ne pas inclure dans le montant des contributions patronales de prévoyance, la prime versée a un
organisme assureur (sociétés d'assurances, organismes de prévoyance, ou mutuelles) servant a
financer le maintien de salaire en cas de maladie ou d'accident dont I'employeur a la charge en
application de la loi sur la mensualisation ou d'un accord collectif.

(5) Sommes exceptionnelles, versées a |'occasion du départ du salarié ou postérieurement, composeées :
des indemnités de départ volontaire a la retraite, des indemnités de non concurrence, des indemnités de
précarité /fin de CDD, des reliquats de commissions, des soldes de préavis en cas de congé de
conversion, les indemnités compensatrices correspondant aux droits acquis dans le cadre d'un compte
épargne temps versées a l'occasion du départ de I'entreprise, la fraction des indemnités de licenciement
excédant les seuils d'exemption d'assiette prévus par les textes, les rappels de rémunération résultant
d'une décision de justice, les indemnités versées au titre des jours de RTT non consommés, les
sommes versées en complément des revenus de remplacement dans le cas de préretraite, les rappels
de salaire versés apres la rupture du contrat de travail.

Nb : Tous les éléments permettant d'identifier la prime patronale affectée au financement de I'obligation
de maintien de salaire devront étre conservés par I'employeur et produits, le cas échéant, aux fins de
contréle.

01

En cas de départ du salarié

INDEMNITES DE PREAVIS NON EFFECTUEES
indemnité versée au salarié au moment de son départ.

: indiquez la somme correspondante a cette

02

RAPPEL DE SALAIRE : indiquez la somme versée a votre salarié postérieurement a son départ et
précisez dans la colonne "Informations complémentaires” la date de ce versement.

05

INDEMNITES COMPENSATRICES DE CONGES PAYES : indiquez la somme correspondante a cette
indemnité.

09

Handicapés admis au sein
d'un Etablissement ou
Services d'Aide par le Travail
(ESAT) ou d'une Entreprise
Adaptée (EA)

S'agissant des personnes handicapées bénéficiaires de la « rémunération garantie » servie en ESAT ou
des salariés handicapés en EA, indiquez le montant de l'aide au poste allouée par I'Etat au titre de
I'emploi de ces travailleurs handicapés.

08

Journalistes

DEDUCTION DES FRAIS PROFESSIONNELS : indiquez le montant des frais professionnels ou
abattement forfaitaire de 30 % (selon option) déduit de la rémunération brute déclarée

12

REM TO

Calcul des exonérations
patronales dégressives
pour I'emploi de
travailleurs occasionnels
(TO)

ATTENTION : cette rémunération doit étre déclarée systématiquement pour le calcul des exonérations
patronales dégressives pour I'emploi de travailleurs occasionnels (TO)

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA MESURE TO

1 Veuillez indiquez le montant du salaire mensuel brut diminué, le cas échéant, des rémunérations
suivantes :

m rémunérations des temps de pause, temps d'habillage/déshabillage, temps de douche
ou temps de coupure/d'amplitude versées en application d'une convention ou d'un
accord collectif étendu en vigueur au 11 octobre 2007 dés lors gu'ils n'ont pas la nature
de temps de travail effectif.

m majorations salariales liées a un régime d'heures d'équivalences et prévues par une
convention ou un accord collectif étendu en vigueur au ler janvier 2010, dans la limite
d'un taux de majoration de 25%

1 le montant des rémunérations d'heures supplémentaires, dans la limite des taux légaux de
majoration, ne doit pas étre intégré dans le salaire mensuel brut visé ci-dessus.

19

MONETISATION DE
DROITS CET OU DE
JOURS DE REPOS NON
PRIS

La monétisation de droits Compte Epargne Temps non issus d'un abondement en temps/en argent de
I'employeur ou, en I'absence de CET dans I'entreprise, de jours de repos non pris, peut étre exonérée
de cotisations salariales et patronales d'AS et d'AF, si elle est utilisée, a l'initiative du salarié, en vue
d'alimenter un plan d'épargne pour la retraite collectif (PERCO) ou de financer des prestations de retraite
a caractere collectif et obligatoire.

Indiquer ces éléments de rémunération, dans la limite d'un plafond, par salarié, de dix jours par an
(monétisation de droits CET) ou a hauteur de 5 jours par an (monétisation de jours de repos en
I'absence de CET)

20
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10) AUTRES ELEMENTS DE REMUNERATION

Pour chaque montant déclaré, n'oubliez pas d'indiquer le type de rémunération (Voir liste ci-dessous).

Tous les montants doivent étre indiqués par période de paye, arrondis a l'euro le plus proche.

SITUATION AUTRES ELEMENTS DE REMUNERATIONS TYPE
Salarié en suspension de REMUNERATION THEORIQUE MENSUELLE : indiquez la rémunération que le salarié aurait percu s'il
contrat de travail avec avait éte présent (primes comprises). 13
maintien total ou partiel de | cet glément doit &tre communiqué pour le salarié en cas de suspension du contrat de travail (notamment
remuneration pour maladie) assortie d'un maintien total ou partiel de rémunération.
Salarié 4 temps partiel REMUNERATION THEORIQUE TEMPS PLEIN : indiquez la rémunération que le salarié aurait percu 81

s'il travaillait a temps plein

REMUNERATION THEORIQUE TEMPS PARTIEL : indiquez la rémunération que le salarié aurait
habituellement percu pour I'exercice de sa fonction & temps partiel (exemple : salarié malade, absence 82
non rémunérée,...)

Salarié & temps partiel en cas
de période incompléte

Salarié relevant de plusieurs | REMUNERATIONS TOTALES : indiquez le salaire global pergu par le salarié tous employeurs

83
employeurs confondus.

11) MONTANT DU PARAMETRE « SMIC RDF-TO » RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION FILLON ET DES EXONERATIONS
DEGRESSIVES DE COTISATIONS PATRONALES TO

1 DISPOSITIONS COMMUNES AUX DEUX DISPOSITIFS

Pour le calcul des exonérations de cotisations patronales liées a la qualité de travailleurs occasionnels et de la réduction (Fillon),
vous devez systématiquement déclarer le parametre « SMIC RDF-TO », utilisé pour le calcul de ces mesures (y compris le(s)
mois pour le(s)quel(s) le niveau de rémunération du salarié ne permet pas d'appliquer la réduction Fillon).

1 DISPOSITIONS SPECIFIQUES A LA REDUCTION FILLON

En présence de rémunération d'heures supplémentaires (HS) ou d'heures complémentaires (HC), vous devez déclarer le « SMIC
RDF-TO » mensuel augmenté du produit du nombre d'heures complémentaires ou supplémentaires par la valeur horaire du

SMIC.
1 ANOTER: Afin de vous accompagner dans la déclaration de cette donnée obligatoire, une notice d'aide au remplissage
détaillant les regles de calcul du parameétre « SMIC RDF-TO» est disponible auprés de votre MSA ou sur le site
msa.fr

12) CONVENTION COLLECTIVE

En cas d'absence de cette donnée, nous vous remercions d'utiliser la zone en pointillé pour la renseigner. En cas de modification a apporter par
rapport a ce qui est indiqué, nous vous remercions de rayer l'indication portée et de préciser la convention que vous appliquez.

13) INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Cette colonne peut vous servir a nous communiquer toutes les informations complémentaires que vous jugez utiles.
Codes Prud’homaux

Au 4i€Me trimestre de chaque année, cette colonne comporte les codes prud’homaux Colleége (Salarié ou Employeur) et Section (Agriculture
ou Encadrement) pour les salariés visés par le dispositif Elections Prud'homales. Il vous revient de Vvérifier |'exactitude de ces codes. Dans le cas
ou les codes ne correspondent pas a la situation de votre salarié, vous devez nous le signaler dans cette colonne.

14) TOTAL PAGE - TOTAL GENERAL

Faire la somme des montants déclarés dans la colonne REMUNERATIONS
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

15) ASSIETTES ENTREPRISES

Tous les montants doivent étre arrondis a I'euro le plus proche.
CSG/RDS REVENUS D'ACTIVITE : Contribution Sociale Généralisée / Remboursement de la Dette Sociale sur les revenus d'activité.

m ASSIETTE CSG/RDS : L'assiette de ces 2 contributions est identique, elle est notamment composée :
- des salaires et tout autre élément de rémunération bruts,
- des allocations complémentaires de prévoyance assimilées a des éléments de salaires (ex : allocations complémentaires aux pensions
d'invalidité servies directement par I'employeur lorsque le salarié n'a pas atteint I'age de 60 ans, etc.)
- des sommes versées a l'occasion de la modification du contrat de travail n‘ayant pas le caractére de dommages et intéréts,
- de la prime de partage des profits,
- de l'intéressement et des droits issus de la participation soumis a I'imp6t sur le revenu,
- des sommes versées a l'occasion de la rupture du contrat de travail :
- pour la partie qui excéde le montant prévu par une convention de branche, un accord professionnel ou interprofessionnel, ou par la loi,
- pour la fraction excédant le montant de l'indemnité Iégale ou conventionnelle de licenciement lorsque aucun montant n'est déterminé par
la loi, par une convention de branche ou un accord professionnel ou interprofessionnel.
Attention :
- la limite d'exonération de l'assiette CSG/CRDS ne peut étre supérieure a 2 fois la valeur du Plafond annuel de sécurité
sociale (soit la limite maximale d'exonération de cotisations de sécurité sociale)
- le montant des indemnités de rupture exonérées de cotisations de sécurité sociale mais soumises a CSG/CRDS doivent étre
déclarées sous le « code type rémunération 77 » (cf ci-apres).
- des contributions patronales destinées au financement des prestations complémentaires de prévoyance (capitaux déces, |1J complémentaires
maladie...), et de retraite supplémentaire * 'a cotisations définies * ' & I'exception de la prime patronale d'assurance affectée au financement de
l'obligation de maintien de salaire en cas dincapacité temporaire du salarié a la charge de I'employeur en application de la loi sur la
mensualisation ou d'un accord collectif ayant le méme objet,
- des gains d'attributions gratuites d'actions fixées par une assemblée générale extraordinaire ayant eu lieu jusqu'au 07/08/2015,
- des gains issus des stock-options.

m  Assiette CSG/RDS EXONEREE D'IMPOT SUR LE REVENU ET DE COTISATIONS DE SECURITE SOCIALE
Veuillez déclarer sous le « code type rémunération 77 » (cf ci-apres) cette assiette globale constituée notamment par les abondements
aux plans d'épargne salariale, les sommes dues aux salariés au titre de la participation et soumises a indisponibilité, I'intéressement
affecté a un plan d'épargne salariale, la fraction des indemnités de rupture soumises a CSG/CRDS mais exonérées de cotisations de
sécurité sociale.

m ABATTEMENT DE 1,75% POUR FRAIS PROFESSIONNELS DE L'ASSIETTE CSG/RDS :
Pour les revenus ouvrant droit a I'abattement (salaires brut, rappels de salaires, primes attachées aux salaires, indemnités
compensatrice de préavis/de congés ou de repos, indemnités de fin de CDD ou de mission, allocations de chémage, etc.), I'assiette
des CSG/RDS est égale a 98,25 % de la part du montant brut qui ne dépasse pas 4 fois le plafond de la sécurité sociale et a
100% pour la part supérieure a ce seuil.
L'ensemble des revenus éligibles a I'abattement doivent étre pris en compte pour I'appréciation du dépassement ou non du plafond dont
les regles de calcul et de proratisation sont les mémes que celles applicables au calcul des cotisations vieillesse.

Pour les revenus non visés par I'abattement (ex : intéressement, participation, abondement patronal a un plan d'épargne entreprise,
contributions patronales de retraite supplémentaire et de prévoyance complémentaire, contribution de I'employeur a I'acquisition des
cheques vacances, certaines indemnités de rupture de contrat de travail, etc) les CSG/RDS sont calculées sur 100 % de la
rémunération.

m Pour les stagiaires bénéficiant de la franchise de cotisations : veuillez déduire de l'assiette de CSG/CRDS la fraction de la
gratification qui n'excéde pas 12,5 % du plafond horaire de sécurité sociale par heure de stage pour les conventions de stages conclues
avant le ler décembre 2014 et 13,75 % pour les conventions de stage conclues depuis le ler décembre 2014.

TYPE LIBELLE DEFINITION

L'assiette a déclarer est constituée par les revenus d'activité exonérés d'impét sur le
revenu et de cotisations de sécurité sociale.
Est notamment concerné :
- lintéressement affecté a un plan d'épargne d'entreprise,

Assiette « CSG non déductible - la participation affecté a un plan d'épargne salariale ou & un compte consacré a
fiscalement » Taux 7,5 % + CRDS l'investissement,
L'abondement patronal au plan d'épargne entreprise (PEE), au plan d'épargne
interentreprises (PEI) et au plan d'épargne pour la retraite collectif (PERCO),
La fraction des indemnités de rupture du contrat de travail uniguement soumise
aCSG eta CRDS.

Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
54 ASSIETTE CSG TAUX 3.8% + versés par I'employeur (allocations de préretraite, versées aux salariés bénéficiant d'un
CRDS (REV. DE REMPL.) dispositif de préretraite ayant pris effet avant le 11 octobre 2007, de chémage partiel,
pension de retraite...) & des personnes imposables fiscalement mais non imposées.

Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
versés par I'employeur, qui sont soumis au taux plein de CSG a 6,2 % (allocations de
chémage partiel principalement).

e

ASSIETTE CSG TAUX 6,2 % +

56 CRDS (REV. DE REMPL.)
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

TYPE LIBELLE DEFINITION
CONTRIBUTION PRERETRAITES
SUR LES AVANTAGES DONT LE Cette contribution spécifique, a la charge des employeurs, concerne les dispositifs de
59 PREMIER VERSEMENT EST préretraite d'entreprise dont le premier versement est antérieur au 11 octobre 2007 et
ANTERIEUR AU 11 OCTOBRE dont le versement se poursuit au-dela de cette date.
2007
CONTRIBUTION PATRONALE Sont concernés les employeurs qui ont mis en place un régime de retraite
61 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A | supplémentaire qui conditionne le versement d'une pension a ses salariés a 'achévement
PRESTATIONS DEFINIES - de leur carriére dans I'entreprise.
RENTES SERVIES AUX ANCIENS
SALARIES Ce régime de retraite nommé "a prestations définies”, fait I'objet d'une contribution
spécifique patronale sur la base de I'assiette choisie lors de I'option notifiée a la MSA
CONTRIBUTION PATRONALE (rentes versées aux anciens salariés ou primes versées au titre du financement a
62 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A I'organisme assureur habilité ou dotations aux provisions si gestion interne du régime)
PRESTAT';g:\'{ASE%EFINIES - ATTENTION :
m La contribution patronale sur les rentes n'est due par vos soins que Si
CONTRIBUTION PATRONALE vous étes le débiteur' des _pensions_. Dar_ls le cas contraire, elle sera due,
73 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A pour votre compte, par l'organisme gestionnaire des rentes. . o
PRESTATIONS DEFINIES - m Le flnancer_nent patr,ona! gssu1_ett| a gette contrlputlon n'est soumis ni
DOTATIONS AUX PROVISIONS aux cotisations de sécurité sociale ni ala CSG et a la CRDS.
Si vous en étes le débiteur, les rentes versées dans le cadre des régimes de retraite
supplémentaire a prestations définies sont soumises a une contribution a la charge du
bénéficiaire et précomptée par vos soins.
CONTRIBUTION « SALARIALE » L'assiette et le taux de la contribution varient respectivement en fonction de la date de la
74 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A liguidation de la pension de retraite et du montant de la rente versée :
PRESTATIONS DEFINIES AU 1 Les rentes dues au titre des retraites liquidées avant le 1€ janvier 2011 sont
TAUX DE 7% soumises & une contribution au taux de :
7% pour la part supérieure a 525 euros et inférieure ou égale a 1061
euros par mois ;
14 % pour la part de ces rentes supérieure a 1061 euros.
Aucune contribution n'est due lorsque la valeur de la rente est inférieure a 525 euros
par mois.
CONTRIBUTION « SALARIALE » 1 Les rentes dues au titre des retraites liquidées a compter du 1€' janvier 2011
75 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A sont soumises a une contribution au taux de :
PRESTATIONS DEFINIES AU 7% pour la part supérieure a 424 euros et inférieure ou égale a 630
TAUX DE 14% euros par mois ;
14 % pour la part de ces rentes supérieure a 630 euros.
Aucune contribution n'est due lorsque la valeur de la rente est inférieure & 424 euros
par mois.
Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
versés par I'employeur, qui sont soumis au taux plein de CSG a 6,6 % (allocations de
ASSIETTE CSG TAUX 6.6% + retraite, allocations de préretraite versées dans le cadre d'un dispositif de
63 CRDS (REV. DE REMPL.) préretraite ayant pris effet avant le 11 octobre 2007, et les allocations complémentaires
' ' aux pensions d'invalidité servies directement par I'employeur a leur ancien salarié ayant
atteint I'age de 60 ans et bénéficiant d'une pension de vieillesse allouée au titre de
l'inaptitude).
CONTRIBUTION PATRONALE SUR | Les indemnités de rupture légale ou conventionnelle versées en cas de mise a la retraite
66 LES INDEMNITES DE MISE EN a linitiative de I'employeur, sont assujetties & cette contribution & la charge de
RETRAITE I'employeur.
ASSIETTE CSG A 7.5%ET RDS
REVENUS DE REMPLACEMENT
APPLICABLE AUX ALLOCATIONS | Concerne, exclusivement, les revenus de remplacement constitués par les allocations
67 DE PRERETRAITE ET CESSATION | versées par 'employeur dans le cadre de préretraites ayant pris effet & compter du 11
ANTICIPEE D'ACTIVITE octobre 2007 aux anciens salariés imposables fiscalement, et ce quiils soient imposés
BENEFICIAIRES PARTIS EN ou non.
PRERETRAITE A COMPTER DU 11
OCTOBRE 2007
CONTRIBUTION PRERETRAITES
SUR LES AVANTAGES VERSES | Cette contribution spécifique, & la charge des employeurs est assise sur les allocations
68 POUR LA PREMIERE FOIS A versées, sous quelque forme que ce soit, pour la premiére fois & compter du 11
COMPTER DU 11 OCTOBRE 2007 | octobre 2007 & d'anciens salariés en vertu de dispositifs de préretraite d'entreprise.
-TX PLEIN DE 50%
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

TYPE

LIBELLE

DEFINITION

69

CONTRIBUTION FORFAIT SOCIAL
- TAUX DE 8%

Indiguez le montant :

1 des contributions patronales de prévoyance complémentaires versées a
vos salariés, anciens salariés et a leurs ayants droits, si vous étes un employeur
de onze salariés et plus,

1 des sommes versées apres le ler janvier 2016 au titre de l'intéressement
ou de la participation par les entreprises de moins de 50 salariés qui
concluent un premier accord de participation ou d'intéressement, ou si
elles n'ont pas conclu d'accords depuis plus de 5 ans.

A noter : pour ces derniéres sommes, ce taux réduit :

- est valable pendant 6 ans a partir de la date d'effet de I'accord,

- en cas de conclusions simultanées d'accords d'intéressement et de participation,
s'applique au titre du dispositif visé par le premier accord déposé auprés de la
DIRECCTE.

97

CONTRIBUTION FORFAIT SOCIAL
— TAUX DE 16 %

Indiquez les montants des sommes affectées sur un Perco issues de tout dispositif
d'intéressement ou de la participation, ou de tout abondement de I'employeur.

A noter : le reglement du Plan doit respecter deux conditions (cumulatives) : la modalité
de gestion par défaut du plan est la gestion pilotée et a ce titre, l'investissement de
I'épargne a l'acquisition de portefeuille de parts comportant au moins 7 % de titres
susceptibles de financer les petites et moyennes entreprises et les entreprises de taille
intermédiaire.

79

CONTRIBUTION FORFAIT SOCIAL
- TAUX DE 20 %

Indiquez le montant des gains ou rémunérations assujettis a la CSG tout en étant exclus
de l'assiette des cotisations de sécurité sociale, & |'exclusion des contributions
patronales de prévoyance complémentaires.

Indiquez notamment le montant cumulé :

1 de lintéressement, la participation, les abondements de I'employeur aux PEE,
PEI, PERCO (a I'exception des versements au PERCO éligibles aux taux réduit
de 16% comme indiqué ci-dessus),

1 des sommes et jetons de présence versés aux administrateurs ou membres
des conseils de surveillance de SA,

1 de la prise en charge par I'employeur des cotisations salariales de retraite
complémentaire obligatoire, lors des six premiers mois de congés liés a des
évenements familiaux (congé parental d'éducation, de solidarité familiale, de
soutien familial ou de présence parentale), etc.

1 la prime de partage des profits rendue obligatoire au sein de certaines sociétés
commerciales ou groupes de sociétés,

1 la part dindemnité, servie dans le cadre d'une rupture conventionnelle et
exemptée de l'assiette des cotisations,

1 etc

ATTENTION : Ajoutez également l'intéressement, la participation et I'épargne salariale
versée aux chefs d'entreprise et dirigeants de société ainsi qu'a l'intéressement et plans
d'épargne salariale versés aux collaborateurs d'entreprises ou d'exploitations agricoles.

70

CONTRIBUTION PATRONALE
ATTRIBUTION D'ACTIONS ET
STOCK OPTIONS

Veuillez indiquer le montant total des attributions de stock-options et des attributions
gratuites d'actions (quelle qu'en soit la valeur) décidées par une Assemblée générale
extraordinaire antérieurement au 07 Aot 2015.

Le taux de la contribution est fixé a 30 %.

98

CONTRIBUTION PATRONALE
ATTRIBUTION D'ACTIONS

Veuillez indiquer le montant total des actions gratuites dont I'attribution a été autorisée
par une décision de I'assemblée générale extraordinaire postérieure au 7 aol(t 2015.

Le taux de la contribution est fixé a 20 %.

65

CONTRIBUTION ADDITIONNELLE
DE SOLIDARITE POUR
L'AUTONOMIE

Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
vieillesse et invalidité et les avantages de préretraites versés par I'employeur directement
au salarié. Le taux de la contribution est de 0,30 %.

16) Assiette et effectif liés au Crédit d'Imp6ét pour la Compétitivité et I'Emploi (CICE

Si vous étes éligible au CICE, vous étes tenus pour en bénéficier de renseigner :
- la rubrique « Assiette CICE »,
- la rubrique « Effectif CICE ».

57

ASSIETTE CICE

Il faut indiquer dans cette rubrique le montant cumulé des rémunérations versées
depuis le ler janvier de I'année en cours et inférieures au seuil de 2,5 SMIC
calculé sur la méme période.

Sur chaque déclaration trimestrielle, doit donc figurer la masse salariale CICE calculée
depuis le mois de janvier et non le montant correspondant a la période déclarée.

Le montant a déclarer est arrondi a I'euro le plus proche (la fraction égale a 0,50 €
étant comptée pour 1).

EFFECTIF CICE

Il faut indiquer dans cette rubrique le nombre total de salariés correspondant a «
I'assiette CICE » (masse salariale cumulée depuis le ler janvier de I'année au titre de
laquelle vous bénéficiez du CICE).

ATTENTION : la derniére déclaration de I'année doit indiquer les informations définitives sur |'assiette CICE et |'effectif de salariés

concernés.

Sur ce dispositif, retrouvez toutes les informations utiles et pratiques sur www.msa.fr ou sur www.ma-competitivite.gouv.fr
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17) Le compte prévention pénibilité et la déclaration de I'employeur

Vous étes employeurs de salariés liés par un contrat de travail de droit privé, vous devez indiquer dans la partie « Informations Complémentaires »
le code du ou des risques de pénibilité (liste des codes ci-aprés) dont le seuil est atteint pour vos salariés exposés.

La déclaration de I'exposition est en principe annuelle. Pour un salarié en CDI atteignant le seuil d'un ou de facteurs de pénibilité, vous devez déclarer
le ou les codes risques sur la déclaration trimestrielle des salaires du 4éme trimestre.

Toutefois, vous devrez effectuer cette déclaration pour les fins de contrats (CDI quittant I'entreprise, fin de CDD) au moment de la sortie du salarié.
Ex: Déclaration au ler trimestre pour un salarié quittant I'entreprise en mars

Déclaration au 3éme trimestre pour un salarié quittant I'entreprise en aodit

La déclaration relative a la pénibilité ne concerne pas les titulaires de contrats de travail d'une durée inférieure a un mois.

A compter du 1€ juillet 2016, dix facteurs de risques sont pris en compte.

Code risque Facteurs de pénibilité dont le seuil est atteint
01l Les manutentions manuelles de charges
02 Les postures pénibles
03 Les vibrations mécaniques
04 Les agents chimiques dangereux
05 Les activités exercées en milieu hyperbare
06 Les températures extrémes
07 Le bruit
08 Le travail de nuit
09 Le travail en équipes successives alternantes
10 Le travail répétitif

18) Feuillet Suspension de I'exonération ZRR-ZRU
Ce feuillet est présent si au moins un de vos salariés est concerné par une de ces mesures.

Quand faut il retourner ce feuillet ?

Lorsque les conditions d'effectif nécessaires au maintien du droit & exonération ne sont plus réunies, vous devez renseigner pour chaque
salarié concerné cette information a Oui sur la ou les périodes considérées.

A défaut, les salariés sont réputés ouvrir droit & la mesure d'exonération des cotisations (ZRR ou ZRU).
19) SIGNATURE

N'oubliez pas de dater et de signer cette déclaration.
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santé RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES K22Z7R

famitle
retraite

du 2éme TRIMESTRE 2010

Franche-Comté

A

NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Vos références a rappeler Cette déclaration des salaires

400300729 / 40030072900029 / 2410 aurait dd nous étre retournée
au plus tard le:

12 / 07 / 2010

SARL VERLAND

15 RUE DE PARIS

Dossier suivi par 31000 TOULOUSE
SECTEUR : SUD POUR NOUS CONTACTER ( : TEL: 05-61-10-40-27
MR MARTY JEROVE
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT
PRNEON'\é?AS InformaéLor’:ASS(;onnues EVOlUti ons , . % Heures Rémunération Autrr:;frlg:;?gi = Information_s
°D' Date d'effet: = FETRLE Sup./ AELES Complémentaires
N DA SBLATENY de I'évolution / / Compl. Type Montant(®) Type Montant(®)
AVENIR 01/04
BIS , 01
0231000008051 A ,
u
cDD Dl O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF Ol 30/02 -1
Jours = DENE ,
NON CADRE CADRE O
01/05 ,
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
Sortie ; ; AGRIRETAGRC A48 [ 1| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | yours = |* HHUE ,
01/06 ! 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOSE
. . ) ) - 30/06 | Jours = |* * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a I'euro le plus proche TOTAL PAGE N° 001 |

Convention collective : CCN DES ENTREPRISES DU PAYSAGE DU 16/03/09 JO DU25/03/09

ASSIETTES ENTREPRISES : Du 01/04 au 30/06
Type Montant Type Montant Type Montant
CSG-CRDS
TCP
Assiette CICE | | Effectif CICE

Nom de la personne a contacter :

Signature
(obligatoire)

folio 8/14
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 002

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
BAO
BILL 01704 , 01 8 1
0231000008290 A : 8]2
u
col cDD O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30704
Jours = ' DES :
NON CADRE CADRE O
01/05 , 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
. 8 2
Sortie / | AGRIRETAGRC A48 [ ]| Au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 80,00 | TPS COMPLET D
% TPS PARTIEL 81105 | jours = ’ % SMiC ,
01/06 ) 8 1
. . 30,00 01
Durée du travail HEBDOMADAIRE & , 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |ASPET
. - . . . 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
BERCATO Date d'effet: > / / 01/04 01
MAURICE de I'évolution f
023 100O0O0O0S85 3 3 Au f
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/04 . % SMIC
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRIRET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 ] 01
Sortie | ; AGRIRETAGRC A48 [ 1| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | jours = i RESMC ,
01/06 )
] _ 1050,00 01
Durée du travail ANNUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 20106 | Jours o . | e ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 002 |
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Franche-Comté
SALARI ES DE EN31000200090

RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 2éme TRIMESTRE 2010

ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 003

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(l) Type Montant(2)
CAE 01/04
BIS s 01
023 100O0O0O0S805 2 A B
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/04 . :
Jours = 0 SIS )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRI RET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 O 01
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 0 ,
. 01/06 ' 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = . % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
DEMIRDJI Date d'effet: = / | 01/04 0 1
CHRISTINE de I'évolution ’
023 100O0O0O0O0T7T12 Au s
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04 . e —
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
AGRIRET AGIRC A36 | AGRIRET AGIRC A4B O 01
Sortie ; ; NONAGRIRETAGRC ]| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 0 ,
1 3
01/06 01
Durée du travail & ;
. L, TECHNI Cl EN
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | ome ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 003 |
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 004

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS en MSA Evolutions ke %gjgr/es Heures Rémunération res eléments . Infolrmatlc:n_s
°D' Date d'effet : = ) ompliementaires
N° D'IMMATRICULATION Date deffet . / / Compl. Type Montant@ Type Montant®
FGTZEYF 01704 ol1 211
TFR ,
0231000008041 A : 8]2
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04 . pp—
Jours = © )
NON CADRE CADRE O
01/05 ) 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
' 8 2
Sortie / | AGRI RET AGIRC A4B O au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 70,00 | TPS COMPLET D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 0 ,
01/06 ' 0 1 8 1
Durée du travail & ' 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |AUSSN
. - . . . 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
GROSJEAN Date d'effet: > / / 01/04 0 1
SEBASTIEN de I'évolution )
0 231000O0O0796 4 Au f
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/04 Jours o . p——
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie | ; AGRI RET AGIRC A4B Ol au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 8 ,
01/06 !
] _ 120,00 01
Durée du travail MENSUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours X | o ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 004 |
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Page 005

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
Evolutions ) % Heures Reémunération b oux: Informations
PRENOMS S T”(’;"S:t = Période Sup./ Heures rémunération Complémentaires
°n' ate d'effet : )
N° D'IMMATRICULATION Date deffet . / / Compl. Type Montant@ Type Montant®
HENIN 01/04 0 1
JUSTINE ’
023 100O0O0O079 6 6 A )
u
TERRIT. RURAUX CD CDD O ’
TECHNIQUE ADMINISTRATIF |:| 30/ 04 . oe
Jours = © )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRIRET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 |:| 01
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B |:| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 Jours = 0 ,
01/06 '
] _ 1800,00 01
Durée du travail ANNUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
LUCHINI Date d'effet: = / / 01/04 01
FABRICE de I'évolution ’
023 100O0O0O0S82 91 Au f
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/04 Jours o . % SMIC
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B |:| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = © s
01/06 ! 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
. . FRONTI GNAN SAVES
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | Py ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 005 |
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Page 006

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
MANDATAIRE 01/04 ols
SOCIAL !
023 100O0O0O0P9TO06 3 A B
u
MANDATAIRE SOC. CD CDD O ’
CREATEUR ENTREP TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 20/04
Jours = " SN )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 81705 | sours = ’ % SMic )
01/06 ' 01
Emploi occupé & Au
Lieu de travail & |14, ouse
i ici ié i 30/06 * % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient Jours = o ,
MATHIEU Date d'effet: = / | 01/04 0 1
PAUL-HENRI de I'évolution ’
023 100O0O0O079 6 5 Au f
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04 . p——
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O ' 01
Sortie ; ; AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | jours = EOEINE ,
01/06 !
) _ 1800,00 01
Durée du travail ANNUEL & ;
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | ome ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 006 |
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Page 007

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
MERCE 01/04 01
EDDY !
023 100O0O0O0S853 2 A B
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04
Jours = " SN )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRI RET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 O 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 81705 | sours = ’ % SMic )
01/06 !
] _ 120,00 01
Durée du travail MENSUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = . % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
MORESMO Date d'effet: = / / 01/04 0 1
AMELIE de I'évolution ’
023 100O0O0O0796 7 Au )
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04 . p——
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRIRET AGIRC |AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie ; ; AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | jours = ' DES ,
01/06 !
) _ 1800,00 01
Durée du travail ANNUEL & ;
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | ome ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 007 |
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du 28M€ TRIMESTRE 2010
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Page 008

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS en MSA Evolutions ke %gjgr/es Heures Rémunération res eléments . Infolrmatlc:n_s
°D' Date d'effet : = ) ompliementaires
N° D'IMMATRICULATION Date dreffet : / / Compl. Type Montant(®) Type Montant()
SAFIN 01704 ols s |1
MARAT B
0231000007296 3 A : 8]2
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04 . pp—
Jours = © )
NON CADRE CADRE O
01/05 ) 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
' 8 2
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 80,00 | TPS COMPLET D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = o ,
01/06 ' 8 1
] _ 120,00 01
Durée du travail MENSUEL & ' 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. - . . . 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
SERVICEALAPERSONNE Date d'effet: > / / 01/04 0 1
BIS de I'évolution )
023 100O0O0O0B8O056 Au f
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/04 Jours & * % SMIC
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B Ol au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours => 0 ,
01/06 ! 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours X | o ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 008 |
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Page 009

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
SOBRE 01/04 ol1
COLETTE s
023 100O0O0O0P9TO06 2 A )
u
MANDATAIRE SOC. CDI CDD O ’
CREATEUR ENTREP TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04
Jours = ' DES :
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRIRET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 | 01
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 0 ,
01/06 ) 0 1
Emploi occupé & Au
Lieu de travail & |;q, quse
. .. ., . 30/06 * % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient Jours = ,
TERRITOIRE Date d'effet: > / / 01/04 01 s l1
RURAUX de I'évolution f
0231000008055 Au , 812
O
TERRIT. RURAUX CDD CDI ’
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/04
Jours = > % SMIC ,
NON CADRE CADRE O oL/ 05 n
NON AGRIRET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 ] ' 01
' 8 2
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 93,60 | TPS COMPLET D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 0 ,
01/06 ) 8 1
. . 32,00 0 1
Durée du travail HEBDOMADAIRE & J 8 2
. L, AGENT POLYVALENT Au
Emploi occupé & ;
. . GOUAUX DE LUCHON
Lieu de travail & 20106 | Jours o . | e ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 009 |
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

ohe

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
CODE 01/05 ol1 al1
MESU !
0231000001141 A : 8]2
u
EXO ZRU CDI CDD O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 31705 e
Jours = °
NON CADRE CADRE O VT
Entrée 1o 1/ 0 5 7 1 o |NONAGRIRETAGIRC |AGRIRET AGIRC A36 O
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 56,00 | TPS COMPLET D
% SMIC
% TPS PARTIEL 30/06 Jours = °
; . 23,00
Durée du travail HEBDOMADAIRE &
Emploi occupé & Au
Lieu de travail & |TOULOUSE
. .. ., . - Jours © % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
PARTIEL Date d'effet: = / / 01/06
NATHAN de I'évolution
023 1000O0O0O079 36 Au
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/06 Jours & % SMIC
NON CADRE CADRE O
ewee o 1 7 0 6 / 1 o |NONAGRIRETAGRC |AGRIRETAGRCAZ — []
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 75,00 | TPS COMPLET D
% SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 0
. . 30,00
Durée du travail HEBDOMADAIRE &
Emploi occupé & Au
. . TOULOUSE
Lieu de travail &
- Jours = % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a I'euro le plus proche TOTAL PAGE N° 010 |
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Page 011

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

PRNE(?\Il\(/l)?AS InformaetinonMsstlzh\onnues Evolutions oeriode % Heures Heures Rémunération Am;:;f,i?;?;i de Informations
N° D'IMMATRICULATION Date deffet: = Sup/ Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
SERVICE 01/04 ol1 a1
PERSONNE !
023100000906 9 A : 8]2
D u
SERV.A PERSONNE el cbb ,
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04
Jours = |[* 7 DES :
NON CADRE CADRE O
01/05 , 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 | 01
' 8 2
Sortie / | AGRIRETAGRC A48 [ ]| Au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 24,95 | TPS COMPLET D
1 3 E % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 8 ,
01/06 ) 8 1
. . 20,00 01
Durée du travail HEBDOMADAIRE & , 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. - . . . 30/06 | gours = |* * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
TERRITOIRE Date d'effet: > / / 01/06 01 s l1
ENTRE de |'évolution ,
0232000010227 Au : 812
O
SERV.A PERSONNE cl CDD ,
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/06 Jours o |* 1 * % SMIC
NON CADRE CADRE O
i lolel 1100 AGRIRET AGIRCA36 [ ] ' 01
Entrée |0 1 / 0 6 / 1 0 |NONAGRIRETAGIRC
Sortie / / AGRIRETAGRC A48 [ 1| Au '
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 25,00 | TPS COMPLET D
* p* % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 8 ,
. . 20,00 0 1
Durée du travail HEBDOMADAIRE & '
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail &
Jours = | 7 | % SMIC ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 011 |
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Page 012

K66ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q 0 A A A Autres éléments de .
PRENOMS en MSA Evolutions . % Heures Rémunération res eléments Informations
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = Période | sup./ bl Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
ZRU 01/04 0 1 8 1
OPUN B
023200001023 3 A : 8]2
u
EXO ZRU cDI cDbD |
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04 -1~ -
Jours = o EIIIC ,
NON CADRE CADRE O
01/05 ) 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
; 8 2
Sortie ; ; AGRIRETAGRCA48 [ ]| Au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 75,00 | TPS COMPLET D
31/05 3 E % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 8 ,
01/06 ' 8 1
) _ 30,00 01
Durée du travail HEBDOMADAIRE & , 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = |* * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
Date d'effet: =
de I'évolution / / 01
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O ’
% SMIC
CADRE NON CADRE | Jours = :
NON AGRIRET AGIRC |AGRIRET AGIRCA36  [] 01
Entree ! ! AGRIRET AGIRC A48 [] ’
i / /
Sortie TPS COMPLET TPS PARTIEL O :
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL
0
Type d'absence | 0 Jours = % SMIC ,
Début / / 01
Fin / / ,
Emploi occupé & ,
Lieu de travail & Ny
Jours = % SMIC )

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N°

012

TOTAL GENERAL




sawiE RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 26Me TRIMESTRE 2010 A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

Franche-Comté
SUSPENSION DE L'EXONERATION ZRR / ZRU

SALAIRES DE ENTREP.EN31000200090 ETAB. ET31000200090 ACTI. 2410 PAYSAGE / REBOISEMENT

PRNE(I)\:\(/I)?\/IS Date début de Date fin de SUSPENSION DE L'EXONERATION®
N° D'IMMATRICULATION | Période de paie | période de paie ZRR/ZRU
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ooui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ovui
/ / / / O Ovui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ovui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ooui

(1) Si votre salarié ne bénéficie pas pour une période de salaires de I'exonération ZRR ou ZRU, veuillez l'indiquer.
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Besancgon, le 14 décembre 2017

Exp: Siege Social 13, Avenue Elisée Cusenier 25090 BESANCON CEDEX 9

2

Références a rappeler :
Entreprise : 400300729
Etablissement : 40030072900029

Activité : 2410 SARL VERLAND
15 RUE DE PARIS

31000 TOULOUSE

DSN ET NOUVEAU SERVICE TESA

Madame, Monsieur,
Vous trouverez ci-joint votre Déclaration des Salaires du 4éme trimestre 2017.

Nous vous rappelons que toutes les entreprises ont obligation d'entrer dans le dispositif DSN)
Phase 3¢ (Décret 2016-611 du 18 mai 2016).

Le non respect de cette obligation vous expose aux pénalités prévues par les textes.

Toutefois, si vous souhaitez opter pour le Nouveau TESA, il vous faut impérativement nous le
signaler au plus vite, en remplissant le questionnaire disponible sur le site Internet de votre MSA
www.msafranchecomte.msa.fr rubrigue Employeurs/Embauche et Déclaration/DSN/Le Nouveau
TESA, une solution adaptée a vos obligations DSN.

Restant & votre disposition pour tout complément d'information.

@ Hors quelques exclusions que vous trouverez recensées dans le document disponible sous
http://www.dsn-info.fr/documentation/notion-exclusion-perimetre-dsn.pdf

@ La DSN Phase 2 ne sera plus acceptée a compter du 16 janvier 2018

Siege Social folio 1/15
13, Avenue Elisée Cusenier Tél. 03.81.65.60.60 site Internet : www.msafranchecomte.fr F21 P25
25090 BESANCON CEDEX 9 Fax 03.81.65.60.09 adresse mail : contact@franchecomte.msa.fr 0000
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION

TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

Madame, Monsieur,

pénalité forfaitaire de 8 euros par salarié.

déclaration.

Pour vous aider a bien compléter cet imprimé, nous vous invitons a lire attentivement la présente notice.
La lecture de votre déclaration de main d'ceuvre est automatisée, aussi nous vous recommandons :

- de remplir minutieusement les zones pré-casées (nombre d'heures, nombre de jours, type et montant de rémunération...) ainsi que celles a
cocher (changement de statut du salarié) sans rature ou surcharge, en utilisant un stylo noir. En cas d'inexactitude dans une zone
pré-renseignée, modifiez celle-ci dans la colonne "Informations Complémentaires”.

- de compléter ce document avec la plus grande attention, car toute erreur ou omission dans vos déclarations peut entrainer |'application d'une

N'hésitez pas a contacter nos services ou a vous présenter a nos différentes permanences si vous éprouvez quelques difficultés pour remplir votre

trimestre 2017.

La présente notice pour les déclarations de salaires du 48me trimestre 2017 ne comporte aucune modification par rapport a celle du 3eme

1) NOMS- PRENOMS - N° D'IMMATRICULATION

Sont édités : les nom et prénom de vos salariés et assimilés ainsi que leur numéro d'immatriculation au répertoire INSEE et leur qualité

particuliere (ex : travailleur occasionnel, stagiaires, mandataires sociaux...).

Si vous constatez une inexactitude dans l'identification d'un salarié, nous vous demandons de nous adresser, pour régularisation, une copie

lisible d'une piece d'état civil.

2) ENTREE - SORTIE

Sont pré-imprimées dans ces zones les dates d'entrée et ou de sortie qui se situent dans le trimestre et qui sont connues par la MSA au moment

de I'édition de la déclaration. Indiquez la date de sortie intervenue au cours du trimestre.

Les motifs répertoriés dans le tableau ci-dessous sont les motifs de rupture ouvrant droit & la portabilité des droits.

Il ne s'agit pas d'une liste exhaustive de I'ensemble des motifs de fin de contrat tels qu'ils sont répertoriés dans la DSN. Dans le cas ou un motif de
rupture du contrat de travail n'est pas prévu par la présente liste, vous devez renseigner le code « Autre motif ».

Code moatif

Libellé du motif de rupture

050

Fin de contrat a durée déterminée

060

Fin de mission d'intérim

070

Fin de période d'essai

220

Démission

210

Accord entre les parties

080

Rupture anticipée

170

Motif personnel fautif — Faute simple

180

Motif personnel fautif — Faute grave

200

Motif économigue

160

Motif personnel non fautif

090

Résiliation judiciaire

110

Force majeure

130

Inaptitude constatée par le médecin du travail

230

Autre motif

Siege Social
13, Avenue Elisée Cusenier Tél. 03.81.65.60.60
25090 BESANCON CEDEX 9 Fax 03.81.65.60.09

site Internet : www.msafranchecomte.fr

adresse mail : contact@franchecomte.msa.fr
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

3) TYPE D'ABSENCE - DEBUT D'ABSENCE - FIN D'ABSENCE

Ces zones sont a remplir seulement pour les apprentis et les salariés des Caisses de Congés Payés du Batiment (CCPB ), il s'agit dans ce cas:
- Pour un apprenti, de renseigner la zone Type d'absence si cette absence n'est pas rémunérée et de noter les dates concernées

- Pour un salarié CCPB, dont l'absence correspond a des congés, de renseigner la zone Type d'absence et de noter les dates concernées

4) INFORMATIONS CONNUES EN MSA

Sont imprimées les principales informations li€ées au contrat de travail.

5) EVOLUTIONS

Si les informations inscrites dans la colonne ‘Informations connues MSA' ont évolué, cocher la case correspondante et indiquer la date d'effet
de cette évolution.

@ TRANSFORMATION DE CDD EN CDI
exemple : le contrat de travail du salarié évolue de CDD a CDI au 01/01/2007.

Informations connues en MSA Evolutions
Date d'effet de I'évolution | 01/01/2007
CDD CDI @x

En présence d'une transformation d'un CDD en CDI, il convient de préciser, dans la partie « Informations Complémentaires » la

durée de la période d'essai éventuelle.

@ SALARIE CADRE
exemple : le statut de votre salarié a évolué, il est promu cadre.

Informations connues en MSA Evolutions
Date d'effet de I'évolution 01/05/2007
Non Cadre Cadre @y
Non AGRI RET AGIRC AGRI RET AGIRC A36 B
AGRI RET AGIRC A4B @y

Afin d'affilier vos cadres aupres d'’AGRICA RETRAITE AGIRC, vous devez impérativement cocher la catégorie dans laquelle le salarié doit étre
inscrit aupres de cette institution.

I Article 4 ou 4 bis : ce sont les cadres de plein droit du fait de leur fonction et de leur classification. (ex : cadre dirigeant, gérant de sociéte,
médecin, ingénieur...)

1 Article 36 : il s'agit des agents de maitrise et techniciens reconnus cadres par leur employeur (ex : chef d'équipe...)

Vous devez également indiquer le nouvel emploi occupé ainsi que le niveau ou coefficient hiérarchique correspondant a cette promotion.

6) PERIODE

Elle est précisée pour les salariés déja déclarés et correspond a la périodicité de paye.
Elle tient compte des entrées, sorties ou changements de situation intervenus au cours du trimestre.

NOMBRE D'HEURES SUPPLEMENTAIRES OU DE JOURS DE REPOS AUXQUELS RENONCENT LES SALARIES SOUS CONVENTION

DE FORFAIT ANNUEL JOURS AU-DELA DU PLAFOND LEGAL DE 218 JOURS

S'agissant d'HS effectuées aprés le 03 septembre 2012, ces informations nécessaires au calcul de la déduction forfaitaire de cotisations
patronales afférente aux HS sont a renseigner uniqguement si :

s vous employez moins de 20 salariés
s vous bénéficiez de la mesure de « neutralisation des effets de seuil »

s en présence d'un « paiement mixte » des heures supplémentaires (sous forme de repos et de majoration salariale), la rémunération en argent
de ces heures est au moins égale a celle du salaire horaire d'activité.

Si vous étes dans l'une de ces situations, vous devez déclarer le nombre d'heures correspondantes a chaque taux de majoration d'heures
supplémentaires.

Le nombre d'heures supplémentaires doit étre exprimé avec des centiemes d'heures.
- Pour 20 heures indiquer 2000
- Pour 20 heures 30 minutes indiquer 2050

- En présence d'une renonciation a des jours de repos correspondant a des jours de travail supplémentaires effectués au-dela de 218 jours dans
le cadre d'une convention de forfait annuel en jours, vous devez déclarer le nombre de jours dans la zone se rapportant aux heures
supplémentaires.

Précision a |'attention des employeurs de plus de 20 salariés :

Afin que le calcul de la réduction annualisée des cotisations d'Allocations Familiales soit correct, vous devez de nouveau déclarer le nombre
d'heures supplémentaires.
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8) HEURES - JOURS

Nombre d'heures : Pour chaque salarié et stagiaire, vous devez faire figurer le nombre d'heures rémunérées au cours du mois.

Ce nombre d'heures inclut les heures de travail effectif, y compris les heures supplémentaires ou les heures choisies, les temps «
particuliers » (temps de pause, repas, habillage, astreinte, déplacement, etc) ainsi que les temps relatifs aux congés (congés maladie,
congés légaux/ conventionnels, repos compensateurs, jours de RTT, etc) et aux indemnités associées (ICCP).

En présence de salariés rémunérés sur une base autre que leur temps de travail effectif, (tacherons notamment), Il vous appartient de
reconstituer un nombre d'heures rémunérées.

Par ailleurs, pour les salariés soumis a un horaire d'équivalence pour le calcul de la durée Iégale du travail, il y a lieu de déclarer un nombre
d'heures rémunérées sur la base de I'horaire d'équivalence.

Exemple : un salarié effectue 160 heures de travail correspondant a 151.67 heures (compte tenu des temps de moindre activité ou d'inaction
inhérents a sa fonction). Le nombre d'heures a déclarer est alors de 151.67 heures.

Attention : Le nombre d'heures doit étre réduit en cas d'arrét de travail sans maintien de salaire. Les heures doivent étre exprimées en centiémes.
Exemple : si un salarié travaille 1 H 30, veuillez indiquez indiquer 1,50.

ATTENTION : si vous étes un particulier employant un jardinier ou un aide a domicile sur le lieu de I'exploitation, vous devez
déclarer le nombre d'heures de travail effectué par votre salarié, afin de bénéficier de la déduction forfaitaire de cotisations
patronales de sécurité sociale fixée a 2 euros par heure de travail.

Pour plus d'informations, merci de bien vouloir vous reporter au site msa.fr.

Nombre de jours de travail effectif : si cette zone ne comporte pas d'astérisque (*), elle doit étre renseignée car cette information sert au
décompte des 119 jours annuels d'application des exonérations de cotisations patronales « travailleurs occasionnels/ demandeurs d'emploi »

9) REMUNERATION

Pour chaque montant déclaré, n'oubliez pas d'indiquer le type de rémunération (Voir liste ci-dessous).

Ces différents types de rémunération doivent étre déclarés séparément en raison de I'application de régles particuliéres de calcul de cotisations.
Tous les montants doivent étre indiqués par période de paye, arrondis a I'euro le plus proche.

@ Pour la REM TO présente sur la DTS, veuillez vous reporter a la rémunération de type 19 ci-apres.

@ Pour le SMIC RDF-TO figurant sur la DTS, veuillez vous reporter au paragraphe 11 de la notice.

Plusieurs éléments désignés ci-dessous peuvent étre déclarés sur une méme période.

SITUATION REMUNERATION TYPE

REMUNERATION BRUTE : Indiquez le salaire brut (y compris pour les apprentis) ou le montant de
la gratification servie au stagiaire (1) (heures supplémentaires incluses), la rémunération concernant les
temps de pause, temps d'habillage/déshabillage ou temps de coupure/d'amplitude, primes et
gratifications (sauf lorsqu'elles viennent en compensation de frais professionnels), avantages en nature,
(a I'exception de l'avantage pour le salarié résultant de la remise gratuite par son employeur de matériels
informatiques et de logiciels nécessaires a leur utilisation entierement amortis dans la limite d'un prix de
revient global des matériels et logiciels regus dans l'année de 2 000 euros (2)), congés payés, a
I'exclusion des indemnités de congés payés versées par la Caisse Nationale des Entrepreneurs de
Travaux Publics (3) ( CNETP ) aux salariés agricoles qui y sont affiliés, le montant des indemnités
journalieres complémentaires versées par vos institutions de prévoyance a hauteur du pourcentage
correspondant au financement patronal de la cotisation (En cas de réassurance pour les non cadres,
vous n'avez rien a déclarer dans cette rubrique), toutes sommes a caractére non indemnitaires versées a
I'occasion de la rupture du contrat de travail, ainsi que toutes les sommes qui excédent les seuils
d'exemption d'assiette prévus par les textes (notamment les indemnités de licenciement, de mise a la o1
Dans tous les cas retraite, l'indemnité versée a l'occasion de la rupture conventionnelle d'un CDI, les contributions
patronales finangant des régimes collectifs et obligatoires de prévoyance complémentaire (4) et de
retraite supplémentaire, la partie de I'abondement de I'employeur a un Plan d'Epargne d'Entreprise ou
Interentreprises (PEE ou PEI) ou Plan d'Epargne pour la Retraite Collectif (PERCO)). La prime de
partage des profits rendue obligatoire au sein de certaines sociétés commerciales ou groupes de
sociétés, les sommes isolées (salariés cadres et non cadres) (5)

Ne pas inclure dans ce type de rémunération les autres éléments d'assiette ci-dessous sauf
REM 20.

(1) L'intégralité de la gratification servie au stagiaire doit figurer dans cette rubrique, méme si étant
inférieure au montant de la franchise de cotisations, elle ne donne pas lieu & cotisations et contributions
sociales.

(2) En cas de dépassement de cette limite de 2000 euros, I'excédent est soumis a cotisations sociales.
Aussi, veuillez nous déclarer l'assiette globale constituée par la fraction excédentaire du montant

avantage remise gratuite de matériels informatiques.
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SITUATION

REMUNERATION

TYPE

Dans tous les cas

(3) Si votre entreprise reléve de la CNETP (Caisse Nationale des Entrepreneurs de Travaux Publics) et
par ailleurs de la CAMARCA et/ou dAGRICA RETRAITE AGIRC et/ou d'un accord de Prévoyance
AGRICA pour lesquels la MSA procede au recouvrement des cotisations, joindre a la DTS une copie du
document que la CNETP vous adresse début octobre puis début janvier pour justifier du montant des
participations qu'elle vous verse.

Ces documents permettront & votre CMSA, d'effectuer I'appel des seules cotisations AGRICA de
retraite complémentaire et Prévoyance, sur les indemnités de congés payés versées par la CNETP,
sachant que les autres cotisations et contributions sur salaire au titre de ces indemnités sont versées
directement par la CNETP auprés du régime agricole. Il convient donc pour cette raison de ne pas
intégrer l'assiette correspondante dans la Rémunération brute (type 01)

(4) Ne pas inclure dans le montant des contributions patronales de prévoyance, la prime versée a un
organisme assureur (sociétés d'assurances, organismes de prévoyance, ou mutuelles) servant a
financer le maintien de salaire en cas de maladie ou d'accident dont I'employeur a la charge en
application de la loi sur la mensualisation ou d'un accord collectif.

(5) Sommes exceptionnelles, versées a |'occasion du départ du salarié ou postérieurement, composeées :
des indemnités de départ volontaire a la retraite, des indemnités de non concurrence, des indemnités de
précarité /fin de CDD, des reliquats de commissions, des soldes de préavis en cas de congé de
conversion, les indemnités compensatrices correspondant aux droits acquis dans le cadre d'un compte
épargne temps versées a l'occasion du départ de I'entreprise, la fraction des indemnités de licenciement
excédant les seuils d'exemption d'assiette prévus par les textes, les rappels de rémunération résultant
d'une décision de justice, les indemnités versées au titre des jours de RTT non consommés, les
sommes versées en complément des revenus de remplacement dans le cas de préretraite, les rappels
de salaire versés apres la rupture du contrat de travail.

Nb : Tous les éléments permettant d'identifier la prime patronale affectée au financement de I'obligation
de maintien de salaire devront étre conservés par I'employeur et produits, le cas échéant, aux fins de
contréle.

01

En cas de départ du salarié

INDEMNITES DE PREAVIS NON EFFECTUEES
indemnité versée au salarié au moment de son départ.

: indiquez la somme correspondante a cette

02

RAPPEL DE SALAIRE : indiquez la somme versée a votre salarié postérieurement a son départ et
précisez dans la colonne "Informations complémentaires” la date de ce versement.

05

INDEMNITES COMPENSATRICES DE CONGES PAYES : indiquez la somme correspondante a cette
indemnité.

09

Handicapés admis au sein
d'un Etablissement ou
Services d'Aide par le Travail
(ESAT) ou d'une Entreprise
Adaptée (EA)

S'agissant des personnes handicapées bénéficiaires de la « rémunération garantie » servie en ESAT ou
des salariés handicapés en EA, indiquez le montant de l'aide au poste allouée par I'Etat au titre de
I'emploi de ces travailleurs handicapés.

08

Journalistes

DEDUCTION DES FRAIS PROFESSIONNELS : indiquez le montant des frais professionnels ou
abattement forfaitaire de 30 % (selon option) déduit de la rémunération brute déclarée

12

REM TO

Calcul des exonérations
patronales dégressives
pour I'emploi de
travailleurs occasionnels
(TO)

ATTENTION : cette rémunération doit étre déclarée systématiquement pour le calcul des exonérations
patronales dégressives pour I'emploi de travailleurs occasionnels (TO)

MONTANT DE LA REMUNERATION RETENUE POUR LE CALCUL DE LA MESURE TO

1 Veuillez indiquez le montant du salaire mensuel brut diminué, le cas échéant, des rémunérations
suivantes :

m rémunérations des temps de pause, temps d'habillage/déshabillage, temps de douche
ou temps de coupure/d'amplitude versées en application d'une convention ou d'un
accord collectif étendu en vigueur au 11 octobre 2007 dés lors gu'ils n'ont pas la nature
de temps de travail effectif.

m majorations salariales liées a un régime d'heures d'équivalences et prévues par une
convention ou un accord collectif étendu en vigueur au ler janvier 2010, dans la limite
d'un taux de majoration de 25%

1 le montant des rémunérations d'heures supplémentaires, dans la limite des taux légaux de
majoration, ne doit pas étre intégré dans le salaire mensuel brut visé ci-dessus.

19

MONETISATION DE
DROITS CET OU DE
JOURS DE REPOS NON
PRIS

La monétisation de droits Compte Epargne Temps non issus d'un abondement en temps/en argent de
I'employeur ou, en I'absence de CET dans I'entreprise, de jours de repos non pris, peut étre exonérée
de cotisations salariales et patronales d'AS et d'AF, si elle est utilisée, a l'initiative du salarié, en vue
d'alimenter un plan d'épargne pour la retraite collectif (PERCO) ou de financer des prestations de retraite
a caractere collectif et obligatoire.

Indiquer ces éléments de rémunération, dans la limite d'un plafond, par salarié, de dix jours par an
(monétisation de droits CET) ou a hauteur de 5 jours par an (monétisation de jours de repos en
I'absence de CET)

20
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10) AUTRES ELEMENTS DE REMUNERATION

Pour chaque montant déclaré, n'oubliez pas d'indiquer le type de rémunération (Voir liste ci-dessous).

Tous les montants doivent étre indiqués par période de paye, arrondis a l'euro le plus proche.

SITUATION AUTRES ELEMENTS DE REMUNERATIONS TYPE
Salarié en suspension de REMUNERATION THEORIQUE MENSUELLE : indiquez la rémunération que le salarié aurait percu s'il
contrat de travail avec avait éte présent (primes comprises). 13
maintien total ou partiel de | cet glément doit &tre communiqué pour le salarié en cas de suspension du contrat de travail (notamment
remuneration pour maladie) assortie d'un maintien total ou partiel de rémunération.
Salarié 4 temps partiel REMUNERATION THEORIQUE TEMPS PLEIN : indiquez la rémunération que le salarié aurait percu 81

s'il travaillait a temps plein

REMUNERATION THEORIQUE TEMPS PARTIEL : indiquez la rémunération que le salarié aurait
habituellement percu pour I'exercice de sa fonction & temps partiel (exemple : salarié malade, absence 82
non rémunérée,...)

Salarié & temps partiel en cas
de période incompléte

Salarié relevant de plusieurs | REMUNERATIONS TOTALES : indiquez le salaire global pergu par le salarié tous employeurs

83
employeurs confondus.

11) MONTANT DU PARAMETRE « SMIC RDF-TO » RETENU POUR LE CALCUL DE LA REDUCTION FILLON ET DES EXONERATIONS
DEGRESSIVES DE COTISATIONS PATRONALES TO

1 DISPOSITIONS COMMUNES AUX DEUX DISPOSITIFS

Pour le calcul des exonérations de cotisations patronales liées a la qualité de travailleurs occasionnels et de la réduction (Fillon),
vous devez systématiquement déclarer le parametre « SMIC RDF-TO », utilisé pour le calcul de ces mesures (y compris le(s)
mois pour le(s)quel(s) le niveau de rémunération du salarié ne permet pas d'appliquer la réduction Fillon).

1 DISPOSITIONS SPECIFIQUES A LA REDUCTION FILLON

En présence de rémunération d'heures supplémentaires (HS) ou d'heures complémentaires (HC), vous devez déclarer le « SMIC
RDF-TO » mensuel augmenté du produit du nombre d'heures complémentaires ou supplémentaires par la valeur horaire du

SMIC.
1 ANOTER: Afin de vous accompagner dans la déclaration de cette donnée obligatoire, une notice d'aide au remplissage
détaillant les regles de calcul du parameétre « SMIC RDF-TO» est disponible auprés de votre MSA ou sur le site
msa.fr

12) CONVENTION COLLECTIVE

En cas d'absence de cette donnée, nous vous remercions d'utiliser la zone en pointillé pour la renseigner. En cas de modification a apporter par
rapport a ce qui est indiqué, nous vous remercions de rayer l'indication portée et de préciser la convention que vous appliquez.

13) INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Cette colonne peut vous servir a nous communiquer toutes les informations complémentaires que vous jugez utiles.
Codes Prud’homaux

Au 4i€Me trimestre de chaque année, cette colonne comporte les codes prud’homaux Colleége (Salarié ou Employeur) et Section (Agriculture
ou Encadrement) pour les salariés visés par le dispositif Elections Prud'homales. Il vous revient de Vvérifier |'exactitude de ces codes. Dans le cas
ou les codes ne correspondent pas a la situation de votre salarié, vous devez nous le signaler dans cette colonne.

14) TOTAL PAGE - TOTAL GENERAL

Faire la somme des montants déclarés dans la colonne REMUNERATIONS
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15) ASSIETTES ENTREPRISES

Tous les montants doivent étre arrondis a I'euro le plus proche.
CSG/RDS REVENUS D'ACTIVITE : Contribution Sociale Généralisée / Remboursement de la Dette Sociale sur les revenus d'activité.

m ASSIETTE CSG/RDS : L'assiette de ces 2 contributions est identique, elle est notamment composée :
- des salaires et tout autre élément de rémunération bruts,
- des allocations complémentaires de prévoyance assimilées a des éléments de salaires (ex : allocations complémentaires aux pensions
d'invalidité servies directement par I'employeur lorsque le salarié n'a pas atteint I'age de 60 ans, etc.)
- des sommes versées a l'occasion de la modification du contrat de travail n‘ayant pas le caractére de dommages et intéréts,
- de la prime de partage des profits,
- de l'intéressement et des droits issus de la participation soumis a I'imp6t sur le revenu,
- des sommes versées a l'occasion de la rupture du contrat de travail :
- pour la partie qui excéde le montant prévu par une convention de branche, un accord professionnel ou interprofessionnel, ou par la loi,
- pour la fraction excédant le montant de l'indemnité Iégale ou conventionnelle de licenciement lorsque aucun montant n'est déterminé par
la loi, par une convention de branche ou un accord professionnel ou interprofessionnel.
Attention :
- la limite d'exonération de l'assiette CSG/CRDS ne peut étre supérieure a 2 fois la valeur du Plafond annuel de sécurité
sociale (soit la limite maximale d'exonération de cotisations de sécurité sociale)
- le montant des indemnités de rupture exonérées de cotisations de sécurité sociale mais soumises a CSG/CRDS doivent étre
déclarées sous le « code type rémunération 77 » (cf ci-apres).
- des contributions patronales destinées au financement des prestations complémentaires de prévoyance (capitaux déces, |1J complémentaires
maladie...), et de retraite supplémentaire * 'a cotisations définies * ' & I'exception de la prime patronale d'assurance affectée au financement de
l'obligation de maintien de salaire en cas dincapacité temporaire du salarié a la charge de I'employeur en application de la loi sur la
mensualisation ou d'un accord collectif ayant le méme objet,
- des gains d'attributions gratuites d'actions fixées par une assemblée générale extraordinaire ayant eu lieu jusqu'au 07/08/2015,
- des gains issus des stock-options.

m  Assiette CSG/RDS EXONEREE D'IMPOT SUR LE REVENU ET DE COTISATIONS DE SECURITE SOCIALE
Veuillez déclarer sous le « code type rémunération 77 » (cf ci-apres) cette assiette globale constituée notamment par les abondements
aux plans d'épargne salariale, les sommes dues aux salariés au titre de la participation et soumises a indisponibilité, I'intéressement
affecté a un plan d'épargne salariale, la fraction des indemnités de rupture soumises a CSG/CRDS mais exonérées de cotisations de
sécurité sociale.

m ABATTEMENT DE 1,75% POUR FRAIS PROFESSIONNELS DE L'ASSIETTE CSG/RDS :
Pour les revenus ouvrant droit a I'abattement (salaires brut, rappels de salaires, primes attachées aux salaires, indemnités
compensatrice de préavis/de congés ou de repos, indemnités de fin de CDD ou de mission, allocations de chémage, etc.), I'assiette
des CSG/RDS est égale a 98,25 % de la part du montant brut qui ne dépasse pas 4 fois le plafond de la sécurité sociale et a
100% pour la part supérieure a ce seuil.
L'ensemble des revenus éligibles a I'abattement doivent étre pris en compte pour I'appréciation du dépassement ou non du plafond dont
les regles de calcul et de proratisation sont les mémes que celles applicables au calcul des cotisations vieillesse.

Pour les revenus non visés par I'abattement (ex : intéressement, participation, abondement patronal a un plan d'épargne entreprise,
contributions patronales de retraite supplémentaire et de prévoyance complémentaire, contribution de I'employeur a I'acquisition des
cheques vacances, certaines indemnités de rupture de contrat de travail, etc) les CSG/RDS sont calculées sur 100 % de la
rémunération.

m Pour les stagiaires bénéficiant de la franchise de cotisations : veuillez déduire de l'assiette de CSG/CRDS la fraction de la
gratification qui n'excéde pas 12,5 % du plafond horaire de sécurité sociale par heure de stage pour les conventions de stages conclues
avant le ler décembre 2014 et 13,75 % pour les conventions de stage conclues depuis le ler décembre 2014.

TYPE LIBELLE DEFINITION

L'assiette a déclarer est constituée par les revenus d'activité exonérés d'impét sur le
revenu et de cotisations de sécurité sociale.
Est notamment concerné :
- lintéressement affecté a un plan d'épargne d'entreprise,

Assiette « CSG non déductible - la participation affecté a un plan d'épargne salariale ou & un compte consacré a
fiscalement » Taux 7,5 % + CRDS l'investissement,
L'abondement patronal au plan d'épargne entreprise (PEE), au plan d'épargne
interentreprises (PEI) et au plan d'épargne pour la retraite collectif (PERCO),
La fraction des indemnités de rupture du contrat de travail uniguement soumise
aCSG eta CRDS.

Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
54 ASSIETTE CSG TAUX 3.8% + versés par I'employeur (allocations de préretraite, versées aux salariés bénéficiant d'un
CRDS (REV. DE REMPL.) dispositif de préretraite ayant pris effet avant le 11 octobre 2007, de chémage partiel,
pension de retraite...) & des personnes imposables fiscalement mais non imposées.

Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
versés par I'employeur, qui sont soumis au taux plein de CSG a 6,2 % (allocations de
chémage partiel principalement).

e

ASSIETTE CSG TAUX 6,2 % +

56 CRDS (REV. DE REMPL.)
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TYPE LIBELLE DEFINITION
CONTRIBUTION PRERETRAITES
SUR LES AVANTAGES DONT LE Cette contribution spécifique, a la charge des employeurs, concerne les dispositifs de
59 PREMIER VERSEMENT EST préretraite d'entreprise dont le premier versement est antérieur au 11 octobre 2007 et
ANTERIEUR AU 11 OCTOBRE dont le versement se poursuit au-dela de cette date.
2007
CONTRIBUTION PATRONALE Sont concernés les employeurs qui ont mis en place un régime de retraite
61 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A | supplémentaire qui conditionne le versement d'une pension a ses salariés a 'achévement
PRESTATIONS DEFINIES - de leur carriére dans I'entreprise.
RENTES SERVIES AUX ANCIENS
SALARIES Ce régime de retraite nommé "a prestations définies”, fait I'objet d'une contribution
spécifique patronale sur la base de I'assiette choisie lors de I'option notifiée a la MSA
CONTRIBUTION PATRONALE (rentes versées aux anciens salariés ou primes versées au titre du financement a
62 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A I'organisme assureur habilité ou dotations aux provisions si gestion interne du régime)
PRESTAT';g:\'{ASE%EFINIES - ATTENTION :
m La contribution patronale sur les rentes n'est due par vos soins que Si
CONTRIBUTION PATRONALE vous étes le débiteur' des _pensions_. Dar_ls le cas contraire, elle sera due,
73 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A pour votre compte, par l'organisme gestionnaire des rentes. . o
PRESTATIONS DEFINIES - m Le flnancer_nent patr,ona! gssu1_ett| a gette contrlputlon n'est soumis ni
DOTATIONS AUX PROVISIONS aux cotisations de sécurité sociale ni ala CSG et a la CRDS.
Si vous en étes le débiteur, les rentes versées dans le cadre des régimes de retraite
supplémentaire a prestations définies sont soumises a une contribution a la charge du
bénéficiaire et précomptée par vos soins.
CONTRIBUTION « SALARIALE » L'assiette et le taux de la contribution varient respectivement en fonction de la date de la
74 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A liguidation de la pension de retraite et du montant de la rente versée :
PRESTATIONS DEFINIES AU 1 Les rentes dues au titre des retraites liquidées avant le 1€ janvier 2011 sont
TAUX DE 7% soumises & une contribution au taux de :
7% pour la part supérieure a 525 euros et inférieure ou égale a 1061
euros par mois ;
14 % pour la part de ces rentes supérieure a 1061 euros.
Aucune contribution n'est due lorsque la valeur de la rente est inférieure a 525 euros
par mois.
CONTRIBUTION « SALARIALE » 1 Les rentes dues au titre des retraites liquidées a compter du 1€' janvier 2011
75 RETRAITE SUPPLEMENTAIRE A sont soumises a une contribution au taux de :
PRESTATIONS DEFINIES AU 7% pour la part supérieure a 424 euros et inférieure ou égale a 630
TAUX DE 14% euros par mois ;
14 % pour la part de ces rentes supérieure a 630 euros.
Aucune contribution n'est due lorsque la valeur de la rente est inférieure & 424 euros
par mois.
Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
versés par I'employeur, qui sont soumis au taux plein de CSG a 6,6 % (allocations de
ASSIETTE CSG TAUX 6.6% + retraite, allocations de préretraite versées dans le cadre d'un dispositif de
63 CRDS (REV. DE REMPL.) préretraite ayant pris effet avant le 11 octobre 2007, et les allocations complémentaires
' ' aux pensions d'invalidité servies directement par I'employeur a leur ancien salarié ayant
atteint I'age de 60 ans et bénéficiant d'une pension de vieillesse allouée au titre de
l'inaptitude).
CONTRIBUTION PATRONALE SUR | Les indemnités de rupture légale ou conventionnelle versées en cas de mise a la retraite
66 LES INDEMNITES DE MISE EN a linitiative de I'employeur, sont assujetties & cette contribution & la charge de
RETRAITE I'employeur.
ASSIETTE CSG A 7.5%ET RDS
REVENUS DE REMPLACEMENT
APPLICABLE AUX ALLOCATIONS | Concerne, exclusivement, les revenus de remplacement constitués par les allocations
67 DE PRERETRAITE ET CESSATION | versées par 'employeur dans le cadre de préretraites ayant pris effet & compter du 11
ANTICIPEE D'ACTIVITE octobre 2007 aux anciens salariés imposables fiscalement, et ce quiils soient imposés
BENEFICIAIRES PARTIS EN ou non.
PRERETRAITE A COMPTER DU 11
OCTOBRE 2007
CONTRIBUTION PRERETRAITES
SUR LES AVANTAGES VERSES | Cette contribution spécifique, & la charge des employeurs est assise sur les allocations
68 POUR LA PREMIERE FOIS A versées, sous quelque forme que ce soit, pour la premiére fois & compter du 11
COMPTER DU 11 OCTOBRE 2007 | octobre 2007 & d'anciens salariés en vertu de dispositifs de préretraite d'entreprise.
-TX PLEIN DE 50%
Siege Social folio 6/15
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
TRIMESTRIELLE DES SALAIRES

TYPE

LIBELLE

DEFINITION

69

CONTRIBUTION FORFAIT SOCIAL
- TAUX DE 8%

Indiguez le montant :

1 des contributions patronales de prévoyance complémentaires versées a
vos salariés, anciens salariés et a leurs ayants droits, si vous étes un employeur
de onze salariés et plus,

1 des sommes versées apres le ler janvier 2016 au titre de l'intéressement
ou de la participation par les entreprises de moins de 50 salariés qui
concluent un premier accord de participation ou d'intéressement, ou si
elles n'ont pas conclu d'accords depuis plus de 5 ans.

A noter : pour ces derniéres sommes, ce taux réduit :

- est valable pendant 6 ans a partir de la date d'effet de I'accord,

- en cas de conclusions simultanées d'accords d'intéressement et de participation,
s'applique au titre du dispositif visé par le premier accord déposé auprés de la
DIRECCTE.

97

CONTRIBUTION FORFAIT SOCIAL
— TAUX DE 16 %

Indiquez les montants des sommes affectées sur un Perco issues de tout dispositif
d'intéressement ou de la participation, ou de tout abondement de I'employeur.

A noter : le reglement du Plan doit respecter deux conditions (cumulatives) : la modalité
de gestion par défaut du plan est la gestion pilotée et a ce titre, l'investissement de
I'épargne a l'acquisition de portefeuille de parts comportant au moins 7 % de titres
susceptibles de financer les petites et moyennes entreprises et les entreprises de taille
intermédiaire.

79

CONTRIBUTION FORFAIT SOCIAL
- TAUX DE 20 %

Indiquez le montant des gains ou rémunérations assujettis a la CSG tout en étant exclus
de l'assiette des cotisations de sécurité sociale, & |'exclusion des contributions
patronales de prévoyance complémentaires.

Indiquez notamment le montant cumulé :

1 de lintéressement, la participation, les abondements de I'employeur aux PEE,
PEI, PERCO (a I'exception des versements au PERCO éligibles aux taux réduit
de 16% comme indiqué ci-dessus),

1 des sommes et jetons de présence versés aux administrateurs ou membres
des conseils de surveillance de SA,

1 de la prise en charge par I'employeur des cotisations salariales de retraite
complémentaire obligatoire, lors des six premiers mois de congés liés a des
évenements familiaux (congé parental d'éducation, de solidarité familiale, de
soutien familial ou de présence parentale), etc.

1 la prime de partage des profits rendue obligatoire au sein de certaines sociétés
commerciales ou groupes de sociétés,

1 la part dindemnité, servie dans le cadre d'une rupture conventionnelle et
exemptée de l'assiette des cotisations,

1 etc

ATTENTION : Ajoutez également l'intéressement, la participation et I'épargne salariale
versée aux chefs d'entreprise et dirigeants de société ainsi qu'a l'intéressement et plans
d'épargne salariale versés aux collaborateurs d'entreprises ou d'exploitations agricoles.

70

CONTRIBUTION PATRONALE
ATTRIBUTION D'ACTIONS ET
STOCK OPTIONS

Veuillez indiquer le montant total des attributions de stock-options et des attributions
gratuites d'actions (quelle qu'en soit la valeur) décidées par une Assemblée générale
extraordinaire antérieurement au 07 Aot 2015.

Le taux de la contribution est fixé a 30 %.

98

CONTRIBUTION PATRONALE
ATTRIBUTION D'ACTIONS

Veuillez indiquer le montant total des actions gratuites dont I'attribution a été autorisée
par une décision de I'assemblée générale extraordinaire postérieure au 7 aol(t 2015.

Le taux de la contribution est fixé a 20 %.

65

CONTRIBUTION ADDITIONNELLE
DE SOLIDARITE POUR
L'AUTONOMIE

Le montant de l'assiette a déclarer est constitué par les revenus de remplacement
vieillesse et invalidité et les avantages de préretraites versés par I'employeur directement
au salarié. Le taux de la contribution est de 0,30 %.

16) Assiette et effectif liés au Crédit d'Imp6ét pour la Compétitivité et I'Emploi (CICE

Si vous étes éligible au CICE, vous étes tenus pour en bénéficier de renseigner :
- la rubrique « Assiette CICE »,
- la rubrique « Effectif CICE ».

57

ASSIETTE CICE

Il faut indiquer dans cette rubrique le montant cumulé des rémunérations versées
depuis le ler janvier de I'année en cours et inférieures au seuil de 2,5 SMIC
calculé sur la méme période.

Sur chaque déclaration trimestrielle, doit donc figurer la masse salariale CICE calculée
depuis le mois de janvier et non le montant correspondant a la période déclarée.

Le montant a déclarer est arrondi a I'euro le plus proche (la fraction égale a 0,50 €
étant comptée pour 1).

EFFECTIF CICE

Il faut indiquer dans cette rubrique le nombre total de salariés correspondant a «
I'assiette CICE » (masse salariale cumulée depuis le ler janvier de I'année au titre de
laquelle vous bénéficiez du CICE).

ATTENTION : la derniére déclaration de I'année doit indiquer les informations définitives sur |'assiette CICE et |'effectif de salariés

concernés.

Sur ce dispositif, retrouvez toutes les informations utiles et pratiques sur www.msa.fr ou sur www.ma-competitivite.gouv.fr
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17) Le compte prévention pénibilité et la déclaration de I'employeur

Vous étes employeurs de salariés liés par un contrat de travail de droit privé, vous devez indiquer dans la partie « Informations Complémentaires »
le code du ou des risques de pénibilité (liste des codes ci-aprés) dont le seuil est atteint pour vos salariés exposés.

La déclaration de I'exposition est en principe annuelle. Pour un salarié en CDI atteignant le seuil d'un ou de facteurs de pénibilité, vous devez déclarer
le ou les codes risques sur la déclaration trimestrielle des salaires du 4éme trimestre.

Toutefois, vous devrez effectuer cette déclaration pour les fins de contrats (CDI quittant I'entreprise, fin de CDD) au moment de la sortie du salarié.
Ex: Déclaration au ler trimestre pour un salarié quittant I'entreprise en mars

Déclaration au 3éme trimestre pour un salarié quittant I'entreprise en aodit

La déclaration relative a la pénibilité ne concerne pas les titulaires de contrats de travail d'une durée inférieure a un mois.

A compter du 1€ juillet 2016, dix facteurs de risques sont pris en compte.

Code risque Facteurs de pénibilité dont le seuil est atteint
01l Les manutentions manuelles de charges
02 Les postures pénibles
03 Les vibrations mécaniques
04 Les agents chimiques dangereux
05 Les activités exercées en milieu hyperbare
06 Les températures extrémes
07 Le bruit
08 Le travail de nuit
09 Le travail en équipes successives alternantes
10 Le travail répétitif

18) Feuillet Suspension de I'exonération ZRR-ZRU
Ce feuillet est présent si au moins un de vos salariés est concerné par une de ces mesures.

Quand faut il retourner ce feuillet ?

Lorsque les conditions d'effectif nécessaires au maintien du droit & exonération ne sont plus réunies, vous devez renseigner pour chaque
salarié concerné cette information a Oui sur la ou les périodes considérées.

A défaut, les salariés sont réputés ouvrir droit & la mesure d'exonération des cotisations (ZRR ou ZRU).
19) SIGNATURE

N'oubliez pas de dater et de signer cette déclaration.

Siege Social folio 7/15
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NOTICE EXPLICATIVE DE LA DECLARATION
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FEUILLET SUPPLEMENTAIRE

Il permet de collecter les informations pour les salariés que vous avez déclarés a la MSA en fin de trimestre et qui
ne figurent pas sur les autres feuillets. Ce feuillet ne peut étre utilisé pour signaler une embauche de salarié. Il ne
remplace pas la Déclaration Préalable a I'Embauche (DPAE).

NOMS - PRENOMS - N° D'IMMATRICULATION

liere ligne indiquer le NOM du salarié en lettres capitales d'imprimerie.
2ieme |igne indiquer le PRENOM
3ieme |igne indiquer le N° D'IMMATRICULATION

ENTREE - SORTIE
Indiquer la date d'entrée et / ou de sortie intervenue au cours du trimestre.

PERIODE
Si la période pré-imprimée ne correspond pas a la période d'activité du salarié, veuillez la modifier.

TAUX DE MAJORATION DES HEURES SUPPLEMENTAIRES/COMPLEMENTAIRES
Se reporter aux parties évoquant ces données dans les pages précédentes.

HEURES - JOURS - REMUNERATION - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Se reporter a la notice du feuillet précédent.

TOTAL PAGE N°
Ne pas oublier de prendre en compte le TOTAL de cette page dans le TOTAL GENERAL.



santé RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES K22Z7R

famitle
retraite

du 2éme TRIMESTRE 2010

Franche-Comté

A

NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Vos références a rappeler Cette déclaration des salaires

400300729 / 40030072900029 / 2410 aurait dd nous étre retournée
au plus tard le:

12 / 07 / 2010

SARL VERLAND

15 RUE DE PARIS

Dossier suivi par 31000 TOULOUSE
SECTEUR : SUD POUR NOUS CONTACTER ( : TEL: 05-61-10-40-27
MR MARTY JEROVE
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT
PRNEON'\é?AS InformaéLor’:ASS(;onnues EVOlUti ons , . % Heures Rémunération Autrr:;frlg:;?gi = Information_s
°D' Date d'effet: = FETRLE Sup./ AELES Complémentaires
N DA SBLATENY de I'évolution / / Compl. Type Montant(®) Type Montant(®)
AVENIR 01/04
BIS , 01
0231000008051 A ,
u
cDD Dl O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF Ol 30/02 -1
Jours = DENE ,
NON CADRE CADRE O
01/05 ,
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
Sortie ; ; AGRIRETAGRC A48 [ 1| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | yours = |* HHUE ,
01/06 ! 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOSE
. . ) ) - 30/06 | Jours = |* * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a I'euro le plus proche TOTAL PAGE N° 001 |

Convention collective : CCN DES ENTREPRISES DU PAYSAGE DU 16/03/09 JO DU25/03/09

ASSIETTES ENTREPRISES : Du 01/04 au 30/06
Type Montant Type Montant Type Montant
CSG-CRDS
TCP
Assiette CICE | | Effectif CICE

Nom de la personne a contacter :

Signature
(obligatoire)

folio 8/15
F28 P37




RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 002

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
BAO
BILL 01704 , 01 8 1
0231000008290 A : 8]2
u
col cDD O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30704
Jours = ' DES :
NON CADRE CADRE O
01/05 , 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
. 8 2
Sortie / | AGRIRETAGRC A48 [ ]| Au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 80,00 | TPS COMPLET D
% TPS PARTIEL 81105 | jours = ’ % SMiC ,
01/06 ) 8 1
. . 30,00 01
Durée du travail HEBDOMADAIRE & , 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |ASPET
. - . . . 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
BERCATO Date d'effet: > / / 01/04 01
MAURICE de I'évolution f
023 100O0O0O0S85 3 3 Au f
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/04 . % SMIC
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRIRET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 ] 01
Sortie | ; AGRIRETAGRC A48 [ 1| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | jours = i RESMC ,
01/06 )
] _ 1050,00 01
Durée du travail ANNUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 20106 | Jours o . | e ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 002 |
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Franche-Comté
SALARI ES DE EN31000200090

RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 2éme TRIMESTRE 2010

ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 003

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(l) Type Montant(2)
CAE 01/04
BIS s 01
023 100O0O0O0S805 2 A B
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/04 . :
Jours = 0 SIS )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRI RET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 O 01
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 0 ,
. 01/06 ' 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = . % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
DEMIRDJI Date d'effet: = / | 01/04 0 1
CHRISTINE de I'évolution ’
023 100O0O0O0O0T7T12 Au s
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04 . e —
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
AGRIRET AGIRC A36 | AGRIRET AGIRC A4B O 01
Sortie ; ; NONAGRIRETAGRC ]| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 0 ,
1 3
01/06 01
Durée du travail & ;
. L, TECHNI Cl EN
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | ome ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 003 |
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 004

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS en MSA Evolutions ke %gjgr/es Heures Rémunération res eléments . Infolrmatlc:n_s
°D' Date d'effet : = ) ompliementaires
N° D'IMMATRICULATION Date deffet . / / Compl. Type Montant@ Type Montant®
FGTZEYF 01704 ol1 211
TFR ,
0231000008041 A : 8]2
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04 . pp—
Jours = © )
NON CADRE CADRE O
01/05 ) 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
' 8 2
Sortie / | AGRI RET AGIRC A4B O au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 70,00 | TPS COMPLET D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 0 ,
01/06 ' 0 1 8 1
Durée du travail & ' 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |AUSSN
. - . . . 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
GROSJEAN Date d'effet: > / / 01/04 0 1
SEBASTIEN de I'évolution )
0 231000O0O0796 4 Au f
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/04 Jours o . p——
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie | ; AGRI RET AGIRC A4B Ol au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 8 ,
01/06 !
] _ 120,00 01
Durée du travail MENSUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours X | o ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 004 |
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Franche-Comté
SALARI ES DE EN31000200090

RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 2éme TRIMESTRE 2010

ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 005

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
Evolutions ) % Heures Reémunération b oux: Informations
PRENOMS S T”(’;"S:t = Période Sup./ Heures rémunération Complémentaires
°n' ate d'effet : )
N° D'IMMATRICULATION Date deffet . / / Compl. Type Montant@ Type Montant®
HENIN 01/04 0 1
JUSTINE ’
023 100O0O0O079 6 6 A )
u
TERRIT. RURAUX CD CDD O ’
TECHNIQUE ADMINISTRATIF |:| 30/ 04 . oe
Jours = © )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRIRET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 |:| 01
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B |:| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 Jours = 0 ,
01/06 '
] _ 1800,00 01
Durée du travail ANNUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
LUCHINI Date d'effet: = / / 01/04 01
FABRICE de I'évolution ’
023 100O0O0O0S82 91 Au f
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/04 Jours o . % SMIC
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B |:| Au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = © s
01/06 ! 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
. . FRONTI GNAN SAVES
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | Py ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 005 |
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 006

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
MANDATAIRE 01/04 ols
SOCIAL !
023 100O0O0O0P9TO06 3 A B
u
MANDATAIRE SOC. CD CDD O ’
CREATEUR ENTREP TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 20/04
Jours = " SN )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 81705 | sours = ’ % SMic )
01/06 ' 01
Emploi occupé & Au
Lieu de travail & |14, ouse
i ici ié i 30/06 * % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient Jours = o ,
MATHIEU Date d'effet: = / | 01/04 0 1
PAUL-HENRI de I'évolution ’
023 100O0O0O079 6 5 Au f
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04 . p——
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O ' 01
Sortie ; ; AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | jours = EOEINE ,
01/06 !
) _ 1800,00 01
Durée du travail ANNUEL & ;
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | ome ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 006 |




santd
famitle
retraite
services

Franche-Comté
SALARI ES DE EN31000200090

RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 2éme TRIMESTRE 2010

ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 007

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
MERCE 01/04 01
EDDY !
023 100O0O0O0S853 2 A B
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04
Jours = " SN )
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRI RET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 O 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 81705 | sours = ’ % SMic )
01/06 !
] _ 120,00 01
Durée du travail MENSUEL & ,
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = . % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
MORESMO Date d'effet: = / / 01/04 0 1
AMELIE de I'évolution ’
023 100O0O0O0796 7 Au )
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04 . p——
Jours = © )
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRIRET AGIRC |AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie ; ; AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
% TPS PARTIEL 31705 | jours = ' DES ,
01/06 !
) _ 1800,00 01
Durée du travail ANNUEL & ;
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours o X | ome ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 007 |

folio 11/15
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 008

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS en MSA Evolutions ke %gjgr/es Heures Rémunération res eléments . Infolrmatlc:n_s
°D' Date d'effet : = ) ompliementaires
N° D'IMMATRICULATION Date dreffet : / / Compl. Type Montant(®) Type Montant()
SAFIN 01704 ols s |1
MARAT B
0231000007296 3 A : 8]2
u
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04 . pp—
Jours = © )
NON CADRE CADRE O
01/05 ) 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
' 8 2
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 80,00 | TPS COMPLET D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = o ,
01/06 ' 8 1
] _ 120,00 01
Durée du travail MENSUEL & ' 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. - . . . 30/06 | Jours = * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
SERVICEALAPERSONNE Date d'effet: > / / 01/04 0 1
BIS de I'évolution )
023 100O0O0O0B8O056 Au f
CDD CDI D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/04 Jours & * % SMIC
NON CADRE CADRE O oL/ 05
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 O 01
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B Ol au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours => 0 ,
01/06 ! 01
Durée du travail & ,
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail & 30/06 | Jours X | o ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 008 |




santd
famitle
retraite
services

Franche-Comté
SALARI ES DE EN31000200090

RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 2éme TRIMESTRE 2010

ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 009

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
SOBRE 01/04 ol1
COLETTE s
023 100O0O0O0P9TO06 2 A )
u
MANDATAIRE SOC. CDI CDD O ’
CREATEUR ENTREP TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/ 04
Jours = ' DES :
NON CADRE CADRE O
01/05 )
NON AGRIRET AGIRC | AGRI RET AGIRC A36 | 01
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au '
Motif de rupture du contrat de travail TPS COMPLET TPS PARTIEL D
1 * % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 0 ,
01/06 ) 0 1
Emploi occupé & Au
Lieu de travail & |;q, quse
. .. ., . 30/06 * % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient Jours = ,
TERRITOIRE Date d'effet: > / / 01/04 01 s l1
RURAUX de I'évolution f
0231000008055 Au , 812
O
TERRIT. RURAUX CDD CDI ’
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 30/04
Jours = > % SMIC ,
NON CADRE CADRE O oL/ 05 n
NON AGRIRET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 ] ' 01
' 8 2
Sortie | | AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 93,60 | TPS COMPLET D
31/05 * % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 0 ,
01/06 ) 8 1
. . 32,00 0 1
Durée du travail HEBDOMADAIRE & J 8 2
. L, AGENT POLYVALENT Au
Emploi occupé & ;
. . GOUAUX DE LUCHON
Lieu de travail & 20106 | Jours o . | e ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 009 |

folio 12/15
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

ohe

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

NOMS Informations connues q A A A Autres éléments de .
PRENOMS ENIMSA Evolutions Période %geur/es Heures Reémunération rémunération Informatlon_s
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = up- Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
CODE 01/05 ol1 al1
MESU !
0231000001141 A : 8]2
u
EXO ZRU CDI CDD O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O 31705 e
Jours = °
NON CADRE CADRE O VT
Entrée 1o 1/ 0 5 7 1 o |NONAGRIRETAGIRC |AGRIRET AGIRC A36 O
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B O au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 56,00 | TPS COMPLET D
% SMIC
% TPS PARTIEL 30/06 Jours = °
; . 23,00
Durée du travail HEBDOMADAIRE &
Emploi occupé & Au
Lieu de travail & |TOULOUSE
. .. ., . - Jours © % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
PARTIEL Date d'effet: = / / 01/06
NATHAN de I'évolution
023 1000O0O0O079 36 Au
CDI CDD D
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/06 Jours & % SMIC
NON CADRE CADRE O
ewee o 1 7 0 6 / 1 o |NONAGRIRETAGRC |AGRIRETAGRCAZ — []
Sortie / / AGRI RET AGIRC A4B Ol au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 75,00 | TPS COMPLET D
% SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 0
. . 30,00
Durée du travail HEBDOMADAIRE &
Emploi occupé & Au
. . TOULOUSE
Lieu de travail &
- Jours = % SMIC
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
1) Arrondi a I'euro le plus proche TOTAL PAGE N° 010 |




santd
famitle
retraite
services

Franche-Comté
SALARI ES DE EN31000200090

RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 2éme TRIMESTRE 2010

ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 011

K55ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

PRNE(?\Il\(/l)?AS InformaetinonMsstlzh\onnues Evolutions oeriode % Heures Heures Rémunération Am;:;f,i?;?;i de Informations
N° D'IMMATRICULATION Date deffet: = Sup/ Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
SERVICE 01/04 ol1 a1
PERSONNE !
023100000906 9 A : 8]2
D u
SERV.A PERSONNE el cbb ,
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04
Jours = |[* 7 DES :
NON CADRE CADRE O
01/05 , 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRC A36 | 01
' 8 2
Sortie / | AGRIRETAGRC A48 [ ]| Au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 24,95 | TPS COMPLET D
1 3 E % SMIC
% TPS PARTIEL 31705 | jours = 8 ,
01/06 ) 8 1
. . 20,00 01
Durée du travail HEBDOMADAIRE & , 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. - . . . 30/06 | gours = |* * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
TERRITOIRE Date d'effet: > / / 01/06 01 s l1
ENTRE de |'évolution ,
0232000010227 Au : 812
O
SERV.A PERSONNE cl CDD ,
TECHNIQUE ADMINISTRATIF D 30/06 Jours o |* 1 * % SMIC
NON CADRE CADRE O
i lolel 1100 AGRIRET AGIRCA36 [ ] ' 01
Entrée |0 1 / 0 6 / 1 0 |NONAGRIRETAGIRC
Sortie / / AGRIRETAGRC A48 [ 1| Au '
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 25,00 | TPS COMPLET D
* p* % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 8 ,
. . 20,00 0 1
Durée du travail HEBDOMADAIRE & '
Emploi occupé & Au ,
. . TOULOUSE
Lieu de travail &
Jours = | 7 | % SMIC ,

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N° 011 |

folio 13/15
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RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES

du 28M€ TRIMESTRE 2010
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT

Page 012

K66ZZR

A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SARL VERLAND

Niveau ou coefficient hiérarchique &

Coefficient

NOMS Informations connues q 0 A A A Autres éléments de .
PRENOMS en MSA Evolutions . % Heures Rémunération res eléments Informations
N° D'IMMATRICULATION Date d'effet: = Période | sup./ bl Complémentaires
de I'évolution / / Compl. Type Montant(1) Type Montant(2)
ZRU 01/04 0 1 8 1
OPUN B
023200001023 3 A : 8]2
u
EXO ZRU cDI cDbD |
TECHNIQUE ADMINISTRATIF | 30/04 -1~ -
Jours = o EIIIC ,
NON CADRE CADRE O
01/05 ) 8 1
NON AGRI RET AGIRC | AGRIRET AGIRCA36 ] 01
; 8 2
Sortie ; ; AGRIRETAGRCA48 [ ]| Au
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL : 75,00 | TPS COMPLET D
31/05 3 E % SMIC
% TPS PARTIEL Jours = 8 ,
01/06 ' 8 1
) _ 30,00 01
Durée du travail HEBDOMADAIRE & , 8 2
Emploi occupé & Au ,
Lieu de travail & |TOULOUSE
. . . . - 30/06 | Jours = |* * % SMIC ,
Niveau ou coefficient hiérarchique & Coefficient
Date d'effet: =
de I'évolution / / 01
CDD col O
TECHNIQUE ADMINISTRATIF O ’
% SMIC
CADRE NON CADRE | Jours = :
NON AGRIRET AGIRC |AGRIRET AGIRCA36  [] 01
Entree ! ! AGRIRET AGIRC A48 [] ’
i / /
Sortie TPS COMPLET TPS PARTIEL O :
Motif de rupture du contrat de travail % TPS PARTIEL
0
Type d'absence | 0 Jours = % SMIC ,
Début / / 01
Fin / / ,
Emploi occupé & ,
Lieu de travail & Ny
Jours = % SMIC )

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N°

012

TOTAL GENERAL




st RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES Page o013| K77ZZR
retraite N
EA= sonces du 26ME€ TRIMESTRE 2010 A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT
SALARI ES DE EN31000200090 ET31000200090 2410 PAYSAGE / REBO SEMENT SARL VERLAND
NOMS % Heures Rémunération Autres éléments de Infor,mation_s
PRENOMS Date d'entrée Date de Sortie Sup. / Heures rémunération Complémentaires
N° D'IMMATRICULATION Compl. Type Montant(1) Type Montant(1)

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1
Jours = | % SMIC ,

/ / / / 0 1

1) Arrondi a I'euro le plus proche

TOTAL PAGE N°

folio 14/15
F34 P49



sawiE RAPPEL DE LA DECLARATION DES SALAIRES
du 26Me TRIMESTRE 2010 A NOUS RETOURNER IMMEDIATEMENT

Franche-Comté
SUSPENSION DE L'EXONERATION ZRR / ZRU

SALAIRES DE ENTREP.EN31000200090 ETAB. ET31000200090 ACTI. 2410 PAYSAGE / REBOISEMENT

PRNE(I)\:\(/I)?\/IS Date début de Date fin de SUSPENSION DE L'EXONERATION®
N° D'IMMATRICULATION | Période de paie | période de paie ZRR/ZRU
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ooui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ovui
/ / / / O Ovui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ovui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Oui
/ / / / O Ooui

(1) Si votre salarié ne bénéficie pas pour une période de salaires de I'exonération ZRR ou ZRU, veuillez l'indiquer.
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