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Fenétre principale de |'application

# Soprano 4.02 - 0001, DEMO DDI [=] B3
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Signalétique travailleur

i Signalétique travailleur

56030602207

400044, i ndifier.. SUERNTIES..
04/254.12.89

06/09/1956
HULL
GRAMDE-BRETAGNE

L'écran signalétigue comporte les neuf onglets suivants :

56030603207
1]

Rue dez Anges

04/25412.89

0E/09/1956
HULL

GRAMDE-BERETAGMNE

férminin

Célibataire

Belge

Frangais
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Bangque

240-0530453-67

DOMNALDSOMN
132/03/1380

Ernployé

_ SLPENIEUN NOM Lniversitaie

403025797536
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SOPRANO WINDOWS

Le bouton = vous permet d'imprimer en direct les données du travailleurs :

4 ald 15 Cliché | &b Imprimer 3 Fermer

Benseignement travailleur

MHuméra : 007 Matricule :

Mo : JACOBS Prénarm : Emilie:

Adesse Place Cathédrale Localité : 4630/4-50UMAGNE
Sexe: 2-féminin Date de naissance ;. 19/11/1345

Etat civil : 2-Marié Lieu de naissance : GQueue-du-Boiz
Mationalité : B-Belge Pers. &chrg: 0

Langue : 1-Frangaiz Satut

Fanction : 010-Conzeiler Gualification :

M* registre national ; 45111906004 Département :

Divers 1: Divers 2:

Mom gt : LEMELYMGaston Code handicap :

Profession cjt : 3 Con. & charge :

Mat conjaint : Cat. prof :

[, naizz conj; 07/04/1947 M*FM.RSH:

M* carte ident : Enfant & charge :

W* alloc: farmil : Date entrée : 0140741970
M mutuelle : D ate sortie :

M* téléphonne: 04/232.40.50 Motion diverse :

N* compte : J48-0329876-43 Avantage véhicule :

Divers 3:

Données sur salaire

Salaire de base : 435277 Acompte

Salaire 2 1] Saisie :

Salaire 3 : 0 Azsur, groupe
Salaire 4 1] Indermrité Kb :
Wolont fiscal : Forf. déplacement :
Code admiri : - Imp. an. préc.

Codes automatiques

B003 - Cheque repaz 200 -1.24
3011 - Rémunération 13&me mois 1 362.73
F000 - Montant patron.cheq.repaz 200 4.46

4333 - Retenue Pension 7.5% 1

Cumuls

Mnt imposable 1705576 132731 COWGES :
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Benseignement travailleur

MHuméro Qo7 M atricule :
Mo : JACORS Prénom : Emilie
Adresse Place Cathédrale Localité : 4630/4-50UMAGHE
Sexe: 2-féminin Date de naiszance : 194111945
Etat civil : 2-Marié Lieu de naizzance : Gueue-du-Bais
Hationalité : B-Belge Pers. & chrg: 0
Langue : 1-Francais Satut :
Fonction : 010-Conseiler Qualification :
M* registre national : 45111906004 Département ; ns
Divers 1: Diivers 2
Mom it ; LEMELYMG astan Code handicap
Profezsion it : 3 Conj. & charge
Mat conjaint : Cat. prof : 1
D, naiss conj; 070441947 M*FMNRS5H:
M* carte ident : Enfant a charge :
M* alloc: famil ; Date entrée 01/071370
M mutuelle : Date sortie
M” téléphonne: 04/232.40.50 Motion diverse ;
M® compte 348-0323876-43 Avantage véhicule ;
Diwvers 3:
Données sur salaire
Salare de baze 438277 Acompte 0
Salaire 2 a Saizie 0
Salaire 3: I] Agzur, groupe 0
Salaire 4 a Indemnité K 0
Walont fizcal ; Forf. déplacement :
Caode admini : Imp. an. préc. : R4561.2

Codes automatiques

B003 - Chegue repaz 20
3017 - Rémunération 13&me mois 1
7000 - Montant patron.cheq.repas 20

-1.24

3B2.73
445

4935 - Reterue Penzion 7.5% 1

Cumuls

Mnt impozable 1705576 1912781 COMGES :
annuel : 2424033 0 -Légaus

0 0 -zuppl.

9 0 -Commun :

2R6 0 -ahicienhiets

i i

i i

Données de la demmiére occupation

Type de contrat 1-Durée indéterminée  Fréguence paiement 1-Menzuel H. lundi: 7B
M* de contrat Pourboire : [-Pas de pourbaire H. mardi: 7B
Diurée [rate pension : H.mercredi: 76
Période d'eszai: [rébut prépenzion H. jeudi: 7B
Apprentiz ; Fin prépenzion ; H. vendredi: 7B
Date agreq. ap: Début pause cameére H. samed :
catégone 1-Temps plein Fin pause cameére H. dimanche :
Reégime de travail ; BB Jourz Fin contrat
Baréme prof ; AR Catégone profezionnel ; TotalH. : ]
Pension : 1-Achf Code travaillzur : B07-Agent défimtif
Embauche : Deb déduction : Hrz prtempz plein: 0 Dirninution de cotization

Mt embau 0
Cl. nzque

407 -Employé z&

Mizz rempl. : Cat. emp. CP excep:
Compl. déduc. & Der. occupation
l'embau. :

Jre/Sem req. tra. 5

M* ligne occupation: 1

-10 -
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Historique travailleur

Au départ de la fiche signalétique du travailleur, vous avez également accés a son historique de paie, ainsi qu'a son
historique occupation.

- Historigue :

Occupation  Historique |

P&r |B. Ohzs |C. 5pec.|0nss Tr.|0nss Pat.llmpusa. |F'r. prif. |Résurla‘t |N. payer I;I
0101 462295 0 4535 | 164,11 16393 411212 1656,49 | 2410,28 2390,44
0201 4622845 0 4535 | 164,11 16393 1212 1656,49 | 238548 238548
0301 462295 0 4535 | 164,11 1639.3 11212 165649 | 2387 96 2387 .96
0401 4622095 0 4535 | 164,11 16393 1212 165649 | 2385 48 238548
os071 4622095 0 4535 ) 164,11 1639,23 1212 165649 | 2390 44 2390,44
462205 | 4535 164,11 16393 412,12 165640 | 2387 96 2387 956
0&05 | 425312 0 S25.08 114,75 372804 189754 | 18305 18305
ovot | 47185 46,38 167.4 28,02 422164 171086 | 24396 2439 5

-
4| | b

Données de la pénode :

Code Dénomination Cluantité  montant  Fésultat =
k1000 Jours 21

3000 kMontant presté 1 426734 426734

3011 Mntk rémurnération 13& me 1  3BBE1 Z5RET

4933 Penzion 7.5 % 0 -34e72 34672

RO03 Cheques repas 18 .24 2232

F000 Cuote-part patr.ch.repaz 18 4,45 80,28

w
4| | 3

Modifier ['historique...

-11 -
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- Occupation :

m¢07A1370

Dccupation

-12 -
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Occupation M= E

== [

Dccupation

-13 -
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Encodage bon de paie

# Encodage dez bonsz de paie M=l E3
Pénode - 0501, 051 Appointements mai
Mizz : 45111906004 Mane Ferz. & charge
» Local : 4630 SOUMAGHE Cit
Trav. E IDD? j JACOBS Emilie C.ztat : 601 Agent défini  Temps plein Enf
Rémun: 4392 77 H: 38 At
il | Tpae: 0O AL O CE:
Oocup: 1 Jiz B HTp O Date 010741970
De 01/05/2003 & 3170572003
Code libellé |ate Mnt Total [ =]
| [1000 Jours prestés 20 0 0 | Butmensuel 462,95
| 100 Jours fénés 2 n 1] | Brut tokal 4522 95
|_[3000 bl onkant prestg . 1 426734 426734 | Bt Plus 4622 95
= 3011 Mt rémunération 13& mois 1 355,61 355,61
IEEEE Perwsion 7.5 % 0 METZ MET2 | Onss Pers. LESEN
|_|5003 Cheques repas 16 -1.24 -19.84 | Orzs Patr, 16393
5200 Cotization spéciale 1 -15.35 -45,35 | Impasable #1212
l Fao0 _| [uate-part patr.ch.repas 16 4,46 1,36
| ImpozAn | 1]
| Précompte | 165649
| Cot spéciale | 1]
| Mt 2330.44
| Acompte | 1]
= Saisie | 0
<] | Jui— |
| e 2 me 0 | A payer 2390.44
~Haraire
fE YE FEBE FE YE O 1] 1] 1]
Sauver Annuler

-14 -
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SOPRANO WINDOWS

Drozsier 0001, DEMO DOI

Historique

A

Date : 051272005 Page 2

Totalisation des differents codes:

000 Jours Prestés 154 002 bt OMSS 19 &46,52
1001 Jours Frigs 7 003 hruta 108% 2012433
2000 heures prestees 3344 3004 ONSS travailleur 2 630,25
2001 heures feriees 15,2 3005 ONSS patronale T 240,35
3000 Mondant preste 18 963,58 G006 Imposahle 17 216,27
3001 montant feres 615,69 a00d  Précompte professionnel 542237
3005 Prire pénikilit 213,80 a008  mortant het 1 636,05
3008 Rewenu de rerplacement 53,45 4010 Acornpte 2235,00
5102 Jrs depl. maisondraw(da) 63,40 011 Saisies 445,51
5200 Cofisation spéciale 171,25 4012 neta payer 9005,54
001 Bt mensuel 14 646,52 018 OS5 Cot. 385,17

itails de la sélection :
Seélection des travailleurs

huméro de travailleur 00002 3 00264 Code fravailleur -TOUS Déparement -TOUS Code Fonction -TOUS

Sélection sur historigue

Code période -0101 3 0101 Code traitement -TOUS

Dossier 0001, DEMO DOI

Historique

A

Date - 051272003 Page 1

00002 5AMOS, André Pétinde du 0141
1000 22 | 2000 67,2 | 3000 586,76 | 900 1669,34 | 4004 235,84 006 1433,7 | 800& 3047 | s200 9,3 | 9008 1118,7
1001 1] 20m 76 | 30m 72,55 | 2002 1669,534 | 9005 736,66 a012 1118,7
4003 1802,89 | a018 35,52
00123 DELMOTTE, Nicole Pétinde du 0141
1000 2 3000 2500 | 500 2500 | G004 526,75 006 2173,25 | a00& B74.02 | 5200 -22,01 | 9008 477,22
1001 1 3001 0 | a002 2500 | 9005 871,5 9011 445,51
4003 2500 | 9018 49,25 g012 031,71
00144 HARCHOUL, Piemre-Philippe Période du 0141
1000 a2 3000 3588,04 | 500 3616,08 | a004 456,76 A006 3317,32 | 008 122312 | 5200 -36,48 | 9008 2057,72
1001 1 3001 163,58 | a002 3816,08 | 4005 1330,29 g010 95
3005 53,45 | 2003 3616,08 | A01& 748 8012 262,72
004% AUGUSTAINE, Yannich Période du 0141
1000 22 3000 291865 | 90M 20721 | a004 388,45 006 258365 | 9008 BB9E3 | s102 43,5 | 9009 730,32
1001 1 3001 0 | 8002 20721 | 8005 1036,07 5200 27,2 | 9010 620
3009 53,45 | 2003 28721 | an18 568,55 a012 110,32
0030 RANS, Nivolas Période du 0141
1000 22 3000 3357,73 | 90 35428 | G004 463,06 9006 3079,84 | 2008 864,39 | s200 -33,43 | 9009 2181,97
1001 1 3001 151,72 | 2002 35428 | 005 123503 8010 820
3005 53,45 | 2003 35428 | a018 b4,44 a012 1361,87
00261 GETYSSSENS, Johanna Période du 0101
1000 22 3000 3337,73 | 80 35428 | a004 463,06 006 3079,564 | 900& 108892 | s200 -33,48 | 9009 1947 44
1004 1 300 151,72 | 4002 35429 | 9004 1235,05 9012 1947 44
3005 5345 | 9003 35429 | 9018 69,44
00264 JAMOULLE, Harie-Adéle Période du 0141
1000 22 | 2000 67,2 | 3000 167567 | 50m 18032 | A004 254,55 A00G 154567 | A00& 367,58 | 5102 14,8 | s003 171 BiE
1004 1] 200 76 | 300 76,06 | 9002 1603,2 | 9003 795,73 5200 43 | amz2 171,66
3005 53,45 | 2003 1947,46 | A01& 38,17
NN TEST Soprane

-15 -



Bon de paie

SOPRANO WINDOWS

BULLETIN DE PAIE :

0b{1

Appointements mai

afigue Madame JACOBS Emilie
Flace Cathédrale 33

Référence travailleur ;- 007 4630/A SOUMAGNE

Caisse vacances

Caizse alloc.famn. :

OMSS5:

Service médical :

Agsurance-loi

M registre national : 45111906004

Date de naiszance 19/11./1945

M ationalité Belge

Fonction : 010 Conzeiller /

Site: i

Camizsion paritaire :

Contrat : Durée indéterminée / Tps partiel
D.entrée D.zortie OMSS Taux de baze Etat civil Personne & charge

01./07,/1970 01 b arié Méant
Code Libella Cuantité b antant Fié&sultat
1000 Jourzs prestés 20
100 Jours fénés 2
3000 Montart presté 1 4267 34 426734
30 tnt rémunération 13€ mois 1 35561 395,61
4999 Pension 7.5 % 1 B, 72 -3B,72
a003 Cheques repas 16 -1.24 19,84
5200 Catization spéciale 1 -45.35 -45.35
000 (uate-part patr.ch.repas 16 445 136
Brut Brut Ones Brut 100 Cot. Spéc. FF zupl Cotig Onge Hon goumiz | Chg patron
4622 95 4622,55 452295 -45,35 164,11 3B, 72 1639.3
Impozahle Préc. prof. Rézultat M /taxable Ay nature Acompte Saizie Met & payer
411212 1656,43 239044 65,13 239044

Congés zolde :
CL:OCS:0CC:0CA:0

Soorano/C100D1 TEST

-16 -
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Edition des attentions

Liste des rappels a la date du 01/01/2003

Dozsier 0101, Démo Al Date - 051242003 Page 1

o7 JACOBS Emilie

Rappel M* 1 Pour I3 date du 0140172003
Foumir agenda

Fappel 1”2 Pour la date du 15012003
izite édicale

Eappel 1”3 Pour I3 date du 3140172003
Fin crédit termps au 0102/2003

oo TEST

-17 -



Edition des paiements

SOPRANO WINDOWS

Dozzier 0001, DEMO DD

340-

124215-59

DELMOTTE Micole
e des Cannes12
400025 LIEGE 1

01

Liste bancaire

43101105634

103,71

Date : 054272003

Page 1

103-

-235845-58

WL RCHOLUL Pietre-Philippe
avenue de |a Libération?3
463040, SOUMBEME

01

4312172979

1262,72

102-

-2957TH-6E

BUGUSTRIME Yannick
Champs des Oizeaux]
454048 JEHOY

01

43062431747

110,32

106-

-208381-17

RAMS Micolas
e de la Bourse124
4470 SAIMT-GEORGES-SUR-MEUE

01

47102605524

1361,97

340-

05042663

GEYSSSENS Joharna
rante de Thewx109
4 LOUVEISHE [SPRIMONT]

01

43031024202

194744

340-

05042665

JAMOULLE hlatie-fdéle
e Jean Schinlerl
414028 SPRIMCONT

01

SEO20334675

171,68

T92-

50411665

HAME hdichel
tue des Frénes6
434745 FERHE-LE-HAUT-CLOCHE]

01

50101904516

707,53

530-

-5548E9-99

ERISEFER. Geneviéwve
rue du Diabled
40208 JUPILLE-SUR-MELSE

01

S4 00507212

479,39

530-

-325851-16

MAMITOL Bnne
rue Jozeph lautersE3
4470 SAIMT-GEORGES-SUR-MEUE

01

GODG1E54625

75,46

103-

03511140

CAEAY Marie-Lovise
Milnit1 44
4170 COMBLAIN-BL-PONT

01

46051025044

150,31

240-

088071442

DEWREAL! Jean-Claude
rue Vivegnis3EE
4000/ LIEGE 1

0m

310003176

787,92

114-311549-92

DUROULIN Michel
rue de Welronx14
434742 FEXHE-LE-HALT-CLOCHE]

0m

45102604301

053,86

Total Mortant: 12619,45

O TRaT

-18 -



Edition relevé 274

SOPRANO WINDOWS

MINISTERE DES FINAMNCES

Adminiztration du recouvrement

Secteur contributions directes ﬂ
DECLARATION AU PRECOMPTE PROFESSIONNEL NUMERD DE REFEREMCE: 417221348
[& mentionner dans toute comespondance)
12| EXPECITEUR 10
—J _JDmsa
ROCOURT
[1]

W DE L& DECLARATION A17.221.370.339
[=communication paiement]
ANNEE ET PERIODE L2]03 HATURE ENET:
du paiement des revenus revERLE m
Faire suivre les montants de la mention "MEG" gils zont néoatifs. CERTIFIE SINCERE ET COMPLET
E |i Revenus
U 348941.63 e [ 0140342003
R

Fiemplir le nombre de cent aprés la vigule méme =il est égal & 00,

Faire suivre les montants de la mention "MEG" gils zont négatifs.

E (5] so16401 Frécompte
U profess. di
R

Femolir le nombre de cent aorés la vimule méme 'l est doal 5 00,

121

51 vous souhaitez commander des formulaires
274-E préimprimés, indiquez le nombre de
formulaires désiré dans cette case.

RESERVEES [7a]
& LADMINISTRATION

DATE RECEPTION

[7t]
WUMERD DE SUITE

MNom bureau de recette
Fue du bureau de recette
(5] 4000 LIEGE

]
TOTAL COMTROLE

W274-E - [EURD 2002) - 2007

quatre-vingts mille
cent solxante
Jquatre eurcs Uun

80164,01
250-0112351-13
000-2002300-26
Nom bureau de
Rue du bureau de

4000 LIEGE

FxE417/ 2213/ 70335%*:

250-0112351-13
DDI =a
Chausz=ée de tongre

ROCOURT

Utilizez de préférence la formule de paiement en EUR cijainte. )
Sivous n'utilizez pas la formule de paiement ci-jointe, veuillez reproduire
somipuleusement la comrmunication quiy figure.

+80164, 01+
0n0-=2002300-26
Nom bureau de recette
Rue du bureau de recette

4000 LIEGE

*=* & 417/ 2213/7033859**%+#

-19 -



Edition des comptes individuels

SOPRANO WINDOWS

Edition compte individuel

Dossier 0001, DERO DDI

DENOMINATION :
Adresse ©

N OMES:
M* comm. par.
N callfam
N* c.vacance
N*polica ©

Haoz

Du U il

Renseignement employeur

Cocle activité :

Denomination :
Dénominaton :
Diénarnination ©

Diate: : 0542/2003  Page 1

Renseignement travaileur

Huméro : 00125

Hom : DELMOTTE

Adresse | rue des Carmes 12
Sexe 2 Eminin

Etat ciil : 2 Marig

Date enrée : 01091971
Mature de confrat - 1 Temps plein
Fonciion : 10 Directeur

M reg nat o 49101106634
W™ c.allfam :

Horaire : 3%

Lieu de travail

Sopnafi TEST

MISS : 49101105634

Prénom : Micole

Localié © 400044 LIEGE 1

Date de naissance © 11101949

Perso. & charge © 2

Date sortie :

Statut 495 Intellectuel ordinaire ($5)
Qualfication : 07 Directeur - Psychologue

Fréguence de paietent : 1 Mensuelle
Type corfrat 1 1 Durée indéterminge

Edition compte individuel

Dosgier 0001, DERO DD

Du I U il

Date : 05412/2003  Page 2

00125 DELMOTTE, Hicole Période du 0111
1000 = 00 | ka0 | eoa1 | Zsoo | aoo4 | a26qs 006 | af7a2s | eune | erdea | saon | gam | ews | H4ma
1007 1 3007 ] a0z | 2500 | 005 | &ils 011 | 681
02| 081,71
Période dy 0211
000 18 | [ so0n ["3aga,45 [ oo | 354za | aond [ 46306 | ] [ o006 [“so7aed | oooe [ foesez | szon [ 3548 | 9009 [ 19474
s |1 | | so0s [ 8345 | son | ssaza | eoos | 123505 | | | a0tz [ 184744
Peérinde du 0301
000 a1 | | | soon [Segaas | somt | ssdza | sond [ dea06 | ] | o006 [ so7aed | soos | foesez | saon [ 3548 | 9009 | 18474
| | | | so0s | s34s | ooz | 35428 | soos | 1zss0s | | | 32| 194794
Cutnul des codes pour e rimestre
1000 2 3000 | 4ind | ano1 | Gsas | aood | 3 006 | Base,d3 | eooo | Zarigs | seo0 | hadr | eoas | sared
1007 1 3007 [} 9002 | GsaGE | w005 | 53416 9011 | 446,50
1008 1 005 | 10,8 9012 | 4836,59
o TEsT Spac

-20 -



Edition compte individuel

Du I U il

SOPRANO WINDOWS

Dosgier 0001, DERO DD

Totalisation des différents codes:

1000
1001
1005
3000
3001
3005
5200
a0

Jours Prestés

Jours férigs

Jrz congé supplémentaire
ontant preste

rnorfant feries

Prime pénibilité
Cotisation spéciale

Bnit menzuel

annz
ano4
an0s
006
anog
an0g
a1
an12

bnit ONSS

OMES travailleur

OMSS patronale
Impozable

Précompte professionnel
monitant net

Salsies

net a payer

95858
125287
3341 6
8332,93
2671 86
5320
445,51
492659

a0 TEST
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Liste provision pécule

SOPRANO WINDOWS

Dossier 0001, DERO DDI

Liste provision pécule personnel en service

Date : 0542/2003  Page 1

10002 dri 1802,89 0 1] 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 602,89
00125 DELMOTTE Kimke 2500 3459,43 3439 45 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 9475 4
00144 WERCHOLL Prere-Phipipe 3598,04 376263 3TE2 B3 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 111243
00148 AUGUSTANE Vannid 2916,65 2915,65 2013 55 o 0 1] o 0 1] o 0 0 875595
00140 RANS Nimbs EEETRE] 3489,45 348945 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10316,63
10281 GEFSSSINS hbarna 3337,73 3488,45 3434 45 1} 0 1} 1} 0 1} 1} 0 0 1031863
10284 JAHOOLLE hari-Adeke 1947 46 170097 178313 1] 0 1] 1] 0 1] 1] 0 0 5431 56
00915 HANS Mchel 3238,27 3386,51 5386 51 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 10012,29
10342 BRISETR, Genesieve 5784 5784 876,4 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 26352
00514 KN TOU Aane 1910,62 1676,34 171,53 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 5343,49
10304 CABSF ok Lauie 197577 172559 180393 o 0 1] o 0 1] o 0 0 5510,35
00848 DEREA keanLbude 194746 170097 178313 0 0 0 0 0 0 0 0 0 543156
00850 DUKOUL N bichs] 2466,24 258578 258576 1] 0 1] 1] 0 1] 1] 0 0 7639 8
10893 WL P& Kiare 1950,19 1950,18 185019 1] 0 1] 1] 0 1] 1] 0 0 5650 57
00708 LOHEST barce] 1975,77 1725,59 1803 38 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 551033
10710 SPELND Loyueine 3042,32 318051 318051 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 940354
10804 B0 dain 3238,27 3386,51 338651 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 10012,29
00821 LABLLOD fora 187194 1638,59 1717 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5228,16
00437 BACOUES Paimk 2318,19 244693 2446 98 1} 0 1} 1} 0 1} 1} 0 0 212,15
10049 LALOF Penée 962,39 040,63 69,83 1] 0 1] 1] 0 1] 1] 0 0 262,85
10834 FIERR E Berail 2330,51 2455,72 263773 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 508,96
10891 DEELTCLR Mcheke 251451 2640,24 2640,24 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 794,99
00924 DELMOTTE kichel 222333 2345,85 2343 55 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 B921,03
00932 BLOOT Markeue 470,79 806,58 506,98 o 0 1] o 0 1] o 0 0 2584,75
00351 WLLY Bemard 2845,38 297472 207472 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8794,82
10957 MOUSS hobammed Khakl 131,87 0 1} 1} 0 1} 1} 0 1} 1} 0 0 151,87
10978 BARSE thert 2466,24 258578 258576 1] 0 1] 1] 0 1] 1] 0 0 7639 8
10935 DELL Arre-hbrk 2473,35 2955,78 258578 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 644,91
11005 HERBLLOK fndrd 2325,35 243126 243126 0 0 1] 0 0 1] 0 0 0 188,07
OO TET oo
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Liste assurance groupe

SOPRANO WINDOWS

Dossier 0001, DERO DDI

Liste assurance groupe: Employé

Date :

0542/2003  Page 1

ELMOTTE Wil A250 | Temps plein 3204 010941971 500 | 125

00144 HERCHOUL Prerre-Fhigpe 376263 | Temps plein 31-03 01/1041972 4515,16 | 376,26
00143 AICLETAN E Yannidk 2915,65 | Temps plein 31-01 16/1141972 3902,38 | 291,87
00180 RS Nk 3459,45 | Temps plein 3005 01081973 187,34 | 345,84
10291 GEVSSSENS hikanna 348945 | Temps plein 2804 0170841975 187,34 | 348,94
00215 HANS Mchal ée indétemminée 3386,51 | Temps plein 27-03 16191976 4063,81 | 338,65
10342 BRISETR Gereviee €e indéteminée 6764 | Tps pariel 26-12 0111977 54% 105408 | 67,84

00850 DUKMCUL N bchel éterming 2555,78 | Temps plein 2301 251141950 102,34 | 258,58
10833 LIPS Mark 1950,19 | Temps plein 2202 0141141951 2340,23 | 185,02
00730 SPEANG Bueine 180,61 | Temps plein 21-04 087081952 3816,73 | 318,06
00304 B A 336,51 | Temps plein 1812 0140141954 063,81 | 338,69
00927 BACOU S Pabik: 244693 | Temps plein 19-08 207061954 2936,38 | 2447

10998 VIERR EEkral €e indéteminée 263773 | Terps plein 18-10 21021985 3165,28 | 263,77
10991 DEELTEUR kihike Durée indétemminée 264024 | Terps plein 16-09 1041955 3168,29 | 264,02
00928 DELMOTTE hichsl Durée indéterming 2343,55 | Temps plein 17-08 01041956 2815,62 | 234,88
00951 WLLY Bemard Durde i 287472 | Temps plein 1712 017011956 3569,66 | 297,47
0957 WO 33 ohammed Khaki Dutée i 10441 | Tps partiel 18-04 017081955 S4% 1252,82 | 104,41
10978 BARSE Abert Durée 2585,78 | Temps plein 17-08 05041986 102,34 | 258,58
00995 DELL érre-hire Dutée indétemminée 2585,78 | Temps plein 17-03 0141041986 302,34 | 258,58
01005 HERELLCH &ndré Durée indétemminée 243126 | Terps plein 16-12 0521956 917,51 | 243,13

OO TEST
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SOPRANO WINDOWS

Etat des prestations

ETAT DE PRESTATIONS
DECEMBRE 2002
CP. employés :
C.P. ouvriers Page 1
aibnre dbiiRe shout unation fﬁf. i ™ AT sl b
14/04/1953 | 14/04/1959 | 14/04/1953 M 7 EF__§ 36021306920
TN o e pYELREes par four
' 2 k] 4 5 i 7 [ 3 w | # w2 [ | oM 5 | 1 | w [ | @ | s |2 s | M| s |8 |7 | ¥ |8 |2 |
760|760 | 760|760 7ED 760 | 7E0 | 7ED ) 7ED | FED 7O | 7EO|7R0|7ED | 76D 7ED | 70| 76D | 7.60| 76D 70| 760 | 760
ot - Mo ot v i Eavaieur o ogesicaye 125000 Stk
1 |ooooz o [oJofow
SAMOS Andie Horzie sEwnE ol ke
38.00 174,80
n'm%eé a% éout o f&" Mﬁ; n.n'wemm 'm’naciﬁad b
01/09/1971 | 01405/1971 | O1/05/1971 @22 541 4510711-056-34
TN o e pYELREes par four
' 2 3 4 5 i 7 s 3 w | o# 2o | 5 | | w || e | m | 2| s | x| s |6 | x| % |8 |a |
760 | 7BO| 70| 76O | 7ED 760 | 7EO | TED | VED | FED TEO | FEO|TED|FED|TED 760 | 7EO | 7ED | 760 | 7ED 760 | 760 | 76D
ot - AT o oY i TRVANGT m;‘ﬂf’@@ » 125000 sSorie
2 |ooizs n 20
DELMOTTE Nicole Hovzive sewHine Tk it
38.00 174.80
n'm%eé a% m?c’f f&" Mﬁ; n.n'wemm 'm’naciﬁad b
0MA01972 | MA0M1972 | MA101972 a1 L | 481217-257-91
ATV O e pYELREes par o
' 2 3 4 5 i 7 I 9 w | o# o[ | w 5 | | w [ | e | s | 2| s | x| s |6 | x| ¥ |8 |e |l
760|760 | 760|760 | 7ED 760 760 | 7ED | 7ED | FED 7O | 7EO|7R0| 76D | 76D 7D | 7O [ 76D | 7.60 | 760 70| 760 | 760
00 - NP RO 0 TR Pagmeskopaye ez E3 Stk
3 |oonas o Jofofoa
MaRCHOUL Piere-Philippe Hormie seHing Tolal freinies
38,00 174,80

BOVTEST  Sopeanc
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Déclaration DMFA

SOPRANO WINDOWS

DECLARATION DMFA Vers. 1.07

Unité 0001 DEMO DDI 162 0266224-25
Exercice : 172003 Page n™ : 2
N* Nom et Prénom CT |[O| Ré é P i Jrs H H Caot Déductions Périodes Divers
Niss C Mnt C Jis Hrs | 5em Sem Ref spec Occupation
11 |00536 VERJANS Paulstte 01-01-2003 31-03-2003 | 004
45120423097 162-319.02 s | 1 23 1748 5.00 0 01-07-15973
50 41 0
0*05151+0=0
12 |00E04 GEROME Marie-Louise 01-01-2003 31-03-2003 | 004
46081029044 162-319.02 o5 |01[1 504873 1 B4 4364 5.00 0 01-03-1387
5452,63 *0,5151 + 107,41 = 2916,06
13 |00348 LAMOTTE Louisa 01-01-2003 31-03-2003 | 004
46101333025 162-319.02 s | 1 23 a7.4 5.00 1 13,00 3300 01-01-1986
50 41 0
0-08151+0=0
14 01575 RAXHON Marie-Claude 01-01-2003 31-03-2003 | 402
47040835823 162-319.02 495 |01[1 695747 1 ®l 0 460 0 01-05-1934
2 82,88 1
B040,35 = 0,4551 + 118,99 = 2867,95 Cs2333
15 |00780 TAHIA Nicolas 01-01-2003 37-03-2003 | 402
47102605924 162-319.02 495 |01 1057525 1 B4 1} 5.00 0 01-08-1973
10575,25 % 0,4551 + 208,34 = 502114 C39985
16 |01290 GROSDEMT Frangoise 01-01-2003 31-03-2003 | 004
47120414827 162-319.02 g 011 375668 1 &1 367 360 1 2850 3800 05-03-1330
2 8214 1
4145,93 * 05151 + §1.68 = 2217.25
17 (00831 GERMEAU Michéle 01-01-2003 31-03-2003 | 402
48030404687 162-319.02 4595|011 8027 62 1 83 0 460 0 01-04-1385
2 16842 1
5196.04 = 0,4551 + 161,46 = 3891,48 Cs 7368
18 |00261 DELTOUR Johanna 01-01-2003 37-03-20023 | 402
48031024202 162-319.02 495 |01 1057525 1 B4 1} 5.00 0 01-031975
10575,25 = 0,4551 + 200,34 = 502114 Cs 933,85

Source : SOPRAND

-25-
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Unité - 0001 DEMO DDI
Exercice 1 1/2003

DECLARATION DMFA Vers. 1.07

SOPRANO WINDOWS

162 0266224-25
Page n* : 43

COTISATION DPY 13.07% [870]:
Catégorie : 879

Catégorie: 015

Catégorie : 435

DEDLUCTIONS

.COTISATION ORDIMAIRES :

.COTISATION COMPLEMENTAIRES :

| TOTAL DES COTISATIONS DUES :

Il TOTAL DES DEDUCTIONS

Nl TOTAL & PAYER

a70

873

15

a10
o955
o953
o956

455
=l
o955
o959
o956

oo

121

881,24
]

101327 57
101327 57
101327 57
101327 57
0

1102609.76
1102509.76
1102509.76
1102509.76
0

[5 ] Structurelle
L) Bas salaire

1307

51,81
018
169
ol

45,61
01a
169
01

1518
2231

5219384
18234
171244
101.34
169.45

50175219
1584 48
1863239
110258
5118,68

4577.24
E04.43

[01] Remplacant & tps partiel interr. camére 141,06

B54284,32
2899368

Ge3278
532273

57795527

Source : SOPRAND
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Formulaire C3.2B

SOPRANO WINDOWS

OFFICE NATIONAL DE L'EMPLOI
DEMANDE D'ALLOCATIONS ET CERTIFICAT DE CHOMAGE 2]
TEMPORAIRE DANS LE SECTEUR DE LA CONSTRUCTION C3.28B

A COMPLETER PARLOP.
dernier jour indemnizé
0P et cached datenr [JiéreDa | Odl: . D C D C.T. cached datecr du B.C.
IDENTITE DE L'EMPLOYEUR :
- DEMO DD iii-a- 026622425 ___ __
noMm o raison sociale rnOrSSE
_place Sainte-Barbe _________ oL _ADLEGEZ2 L __.
e n code postal
IDENTITE DU TREVAILLEUR
- LAMOTIE Lowisa __ __ . ._. 46101333025 _ _____
nom Frenom MISS [numéra didentification sécurité sociale]
--eBeneAstid __JD ___________ 4620 ELEROM _ o ooo_-
rue n code postal
Ce formulaire est complété pour _01jz2003 [mois et annnée] et vaut comme D certificat de chdmage - demande d'allocations
RUBRIGUE 1. I 19 00 Diate du premier jour du chdmage suppasé ou effectif : DEOT2O03 _ _ suite saus
L@= L 2 N 1 12 DM.".NQUE DE TROWVAIL POUR COUSES ECONOMIGUES OU INTEMPERIES
[JuUNACCIDENT TECHHIGUE le - o oo oo Motification enuoyée le
4 1 momo ¥ = DFDRCE MAJEURE Apartirdu _ - - _ — Dezcription:
- 4 38 33 3@ 38 3@ a3
. T L L L L L L L d | L L L L L L o L L e 2
. Salaire brut: _ _ _ __ _ _ BEFt _D_____ EUR (# DTRP.‘\.I’P.ILLEURS FROTEGES ark. 8,alinéa 1, loi du 19.3.1391
par [ mois [] heure []GREVE OU LOCK-OUT &pattitdy  — — - - - ____. dans
_Date dembauche laplus récente: 01011986 _ _ D I'entreprise méme D une autre entreprise, cdd. - o o _ o o __________
. Qualité : D employé D owwrier | L e
A e e e e e e e e e e e mmmmmm e m e m——————
RUERIGUE 2. I
2. NOMERE D'HEURES DE CHAMAGE TEMFORAIRE EFFECTIF %
| T S N P S T |
1 3 E] ] 5 5 T
I [ e ]
3 4 1 1 1z 13 14 T
o T e
15 1% 17 15 14 20 2 T
& Fo o o a1 o
E 5 24 5 2+ i ] ]
H | R S A S S
29 ] E]
1]

22, NATURE DU CHOMAGE
- MAMGILE OE TRAYAIL. 5i le chémage au cours du mais correspond 3 deux notifications, remplissez les rubriques il o A2,
& 1. Matification enwoyée le _ MS012003_ _ _ _ _ qui prévait une:

D suspension bokale : semainedy  _ - ______.
D suspension partielle : semaines! - _ o _ _ _____
D régime hebdomadaire:_ _ _ _ _ _ __ _ _ jourde travail e.dd. - - _ o ________
D régime quinzaine:_ - _ _ - _ _. jours de travail pendant la premiére semaine __ _ _ _ jours de travail pendant la deuziéme semaine
A 2. Une nouvelle notification suivant ou remplagant |2 premigre notification a &8 envonée e _ o __________.
D suspenziontotale: o o o - __ - semainedy oo -~ AU e e e e e e e
D suspension partielle: - - - o - oo oo semaines! - - - - - - - - - - moisdy - - - - - oo - - T
[ régime hebdomadaire ;- - - - -~~~ - - jour de travail, edd, - - - oo oo oo
D régime quinzaine : jours de travail pendant la premigre semaine jours de travail pendant la deuziéme semaine
E. Date de la communication du premier jour de chidmage effectif au cours du mais: 05012003
D INTEMFERIES dpartirdy __ o oo ________. Diate de |3 communication du premier jour de chdmage effectif: - o _ o _ o o - _ _____.

[CJauTRES RAISONS  mentionnées § la ubrique 1
2.3, LIEU DE L'OCCUPATIOMN, JOURS FERIES, FORMATIONS EH PERIODE HIVERMALE ET FERMETURE COLLECTIVE
-* Liew du chantier ofi le travailleur a été occupé avant le premier jour de chiimage au cours du mais:

g n* code pasial cammen
- ACOMPLETER S1, AU GOURS DU MOIS, ILY & UN JOUFR FERIE QUIEST REMPLACE OU S|UH JOUR DE REMPLACEMENT EST SITUE DANS LE MOIS FRECEDENT
Lejourféiédy __ o o ________. a8téremplacépar o ______ ceteeluidu - o ______ par
= Le travailleur & suivi ung D Farmation programmée D formation programmée en périads hivernale du ———-
-* Période de Fermeture collective:du  _ oo o oo oo oo T [#E COMPLETES QLA FOLAG LES M00SE D JULLET ST ADLUT]
RUBRIGUE 3. DECLARATION ET $IGNATURE DE L'EMFLOYEUR DECLARATION ET SIGHATURE DU TRAVRILLEUR

Je déclare sur I'honneur que |a présente déclaration est sincére et complétd Je sollicite des allocations pour les jours de chimage

date signature de l'employeur ou san délégué cachet de la firme date signature du travailleur
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Document C4

SOPRANO WINDOWS

[

&

OFFICE MATIOMAL DE LEMPLOI
CERTIFICAT DE CHOMAGE - CERTIFICAT DE TRAVAIL

& completer par ['o.p. dernier jour d'indemnization
premiére demande D | ol R ) LR

CO.F - cacket dateur cacket datewr B.&

Paur vous servir comecterent et o ples mpiderent possile, vos déolamtions sont taftées et conservées dans ur ominateur. 57 vous désires de plus aniples
informations comemant la mamere dort ces dommdes sont prodégées, consuler la brockuwe ONEM relative d la proteckion de la vie prvée.

RUBRIQUE | - A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR

TRAVAILLEUSE

b e premoar

adeFme

TRAVAILLEUR:  [#]B[T]0]T]3] [3]3]0] [Z2]5] LAMOTTE Leuisa __________________________
W reQishe At e,

e Beine Astid 10 - 4620 FLEBON _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________

Diepuiz son entrée en service, #n se limitant toutefois aux trois ans qui précédent la fin de laccupation, le travailleur a été accupé:
D =ang interruption (2] D A interruption (2]

EMPLOYEUR : DEMODDI_______ e [0T2Te]e[2T2T%] [2]%]
i woaarn. OS5

place Sainte-Rarbe _____ IMAD0MEGE 2 ...
o s branche dactivité W zanpar
PAR T ENA e meceeeo-
dénomination caisse aloc. fan. of adesee " Cairme faculati)

1
™ d'aififabion de Mempio e ™ o' aifilation du travailear

DONMEES RELATIVES A L'OCCUPATION

Le travailleur D 3 Bté ozoupé pour mon compte du _ALMEEE _ _au _ _ _ _ _ _ ___ inclus ¢ D est oocupé pour mon compte depuis le

Les cotisations 0.5 5, secteur chdmage, D ont |/ D n'ont pas été prélevées surle salaire

D seront versées i 'agent statutaire satisfait une des conditions visées 3 'art. 9 de lalai du 20 juillet 1931

O ont &té versées par le ministére de la Défense nationale.

Profession: _ _ _ _ _ _. en qualité d° D auyrier D employé, dans le statut de D travailleur ordinaire f D aure(1): _ _ __ _____
Ligu d'occupation: D adresge de lemploysur D aubre adreS28: o o o o o

nature de linterruption:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___. nature de l'interruption: _ _ _ _ _ __ __ _____. nature de linterrupkion:  _ _ _ _ _ _ _ _ _
du o ______ au o ______ du ___________ A0 ______ du  ___________ au o ______
D zans chbmage tempoaraire { D avec chbmage temparaire [3)
OCCUPATION A TEMPS PLEIN (4) QCCUPATION & TEMPS PARTIEL ()
do _ _______ au o ____ do  MAMMEEE a0 . do _______ . au o ______.
durée hebdomadaire mayenne
Q = S = 1 = de travail du travailleur, repos Q = 1 9 1 0 0 = 1
compensataire rémMunéré inclus
d | m m i y = = =
1 ére 318|010 !
ZEm.
T = S = durée hebdomadaire moyenne de travail d'un travailleur 3 temps
2éme plein, repos compensatoire inclus
ZEm.
d | m m i W =
Diezcription du régime de travail sila grille ne suffit pas. Par 1ére
2. la fréquence et la nature des jours de repos (rémunérés 0 s |38 |38 |38 |38 0 |zem
ounonk o ______ =
_______________________________ T 2éme
SEem.
REMUNERATION BRUTE (5 Description du régime de travail =i la grille ne suffit paz, Par
o exla fréquence et la nature des jours de repos [rémunérés
D fortaitaire ounan:
O rartewrer [ parjour I R

D 108% A compléter sile travailleur est rémuoneré par les pouvoirs publics

D par miais D parcyclede: - pécule de vacances: D secteur public D secteur privé
D les 3 derniers maiz pour lez travailleurs - rémunération annuelle brute indesée, indemnité de foyer et de
rémunérés i latiche, i la prestation (81 résidence comprise )

D 4 temps plein f D A temps partiel

Far example, stage oes feunes, convraciedl sulvenfonnd, FAIME £ ), agan siatdaive oo temparaire, candfamt militaiee TRT, handcapd travallewr A5 205

Hie sanl ga5 ConRaind T CaMME WR inkeraalian IF o O PSR AAMUNIGS, I9s fours O Fepas campansakaing, Ies faw s TRRCK Wi ramandnds. es fowrs dincapacild
obarauafpicuumds satalamant au parsallaman par on salaing, 95 faar s o cananos, .‘e;f{::;c#c.’umagempuraw .‘e;[{::";&gvvem o lack-aul, ains gu'd cancarnance
o [Bfaurs mavmun par avwie cile, les fours de cangd sans sala au d'abisence nan remuninds Linlerraplion o carniaes el cansiainde camme wne inserroptian

bl Daammamub#aﬂfpmrra’m; SCANAMIGUTE, ¥ NRT OGRS, 8GN acioenl lechigus, a.'a.hwmquuuan’akrmmwpmr vacances annsalies
7. BE

Les minukes sand eapimaes an spsdme ddoimal an dhwrand par BT par e | Fhalmin aewien! Meaannes an cas dacoupakian an dguine rafa’s raak-and IE;EBN
par "ON 5 5 camme accopa¥ian 4 smps phain, uhﬂsn'acaw De\!d‘aﬂsn’agﬁﬁb Tles heures oz traval alfecives Dans fa case 5 menkannes for heures narmales o traval
4 samps plain o dans la grike T W-’m‘a’s rvw\k-wu'm,:;p}a-n
¥ campi's IeF avaniage s an nalee apant dannd iso au prdldeeman des caffraians o sdcanild sacfale, nan campes de donlie pdcule o vacances, fa prima de fn o annde
@ fa remandralian go s heares sopplamentaines prdroes A Marlicle 20 g la tal s e braval g (B mars (7T Encasobmvnwwa&m variable indiguer 13 rémundralion mapeane
d..c mpwﬁmwshcasdwmm&ﬂ#mmmmﬂn #IUF Mankannes ie malaire alfeck vamant raca [90%)

AERT b a

Encasobhtwnwnwﬂu’magwﬂﬂmmfr{dwnnhobhwﬂubmmwmdﬂp:smmmwuhqsn'a.'wnwwaamn‘.vw

[ P T
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SOPRANO WINDOWS

Formulaire C 131

OFFICE MATIOMNAL DE L'EMPLOI

CERTIFICAT DE CHOMAGE POUR LES HEURES D'INACTIVITE
[& introduire au début d'une occupation cormme travaillewr & temps partiel avec maintien des draoits)

& COMPLETER PAR L'ORGANTSME DE PAIEMENT

premiére dernier jour dindemnisation
demande
OLF et cachet dateur D EC cachet dateur du B.C.
RUBRIQUE 1- A COMPLETER. PAR.L'EMPLOYEUR
TRAVAILLEUR: |4 ]|6]|1]|0|1]|3][3]|3]|0]|2]|5]| LAMOTIE Lewisa_ ________ ...
TRAVAILLEUSE T Bgiste matmmal bt et e e
e Being Astod __ 10 ___________ 4620 FLEROMN _ _____ __ ___ ..
admesse
EMPLOYEUR DEMODDI . _________. [1le]2]of2]ef6[2]2]4[2]5]
N oo mEiFor Fociake o aar. CLACY.
_____________ place Saipte-Barbe_________11__________A4020LIEGE 2 __________ F13.02
a0 FFe brarche dactivité - ETS
e mmmmm e PARTEMA - - - - - oo e
demomiadion calrre alo . fas, ot admsse n? Cairme facultabd)
------------- 1 1 o R T T L
™ d'aififabion de Mempio e ™ d'aifilfabion oy tavailewr
REGIME HORMAL DE TRAVAIL DU TRAVAILLEUR
Indiquer le nombre d'heures de bravail, suivi du nombre de minutes exprimées en systéme décimal en divisant par B0, par exemple Ph4d min devient 7,66
d | m m i v =
1ére
durée hebdomadaire moyenne de trawail T= . 58 3.8 38 58 58 0 Sem.
Q= = du travailleur, repos rémunéré suite A la 2ame
1 1 g 0 1 0 réduction du temps de travail inclus &M,
’
R ) i description du régime de trawvail =i la grille ne suffit pas, pe.la
durée hebdomadaire mayenne de travail fréquence et la nature dez jours de repos (rémunérés ou non) :
5= 3 8 0 O = d'un travailleur & temps plein, repos
| Il 1 rémunéré suite 4 la réduction du temps
de travail inclus
FOHCTION : enqualié d' . ouurier [ Jemploys  [] agent statutaire
LIEU D"OCCUPATION : D i l'adresse de I'emplayeur D autre adresse :
DATE DE DEBUT DU TRAVAIL A TEMPS PARTIEL:  __ _ _ _ _________.
PLAH D'EHTREPRISE/ACCORD EH FAVEUR DE L'EMPLOI
L'oceupation 3 temps partiel suit-elle une occupation i temps plein ?
D non D o
L& paszage d'une occupation i temps plein 3 une accupation 3 temps partiel s'est-il effectué dans le cadre d'un
plan d'entreprize ou d'un accord en faveur de Pemplai #
D non D oui
MMentionnez |a base légale sur laquelle est fandé le plan d'entreprise ou 'accord en Faveur de l'emploi:
Saigres les copies der documents qui entédrent fe plan dentreprize ou Maccor en favewr de Vempiod
(et mest pas mowis 5T Fagh din plan Qeadmpnise dans an Fervice public ddal)
C.CTm™ 3 L& travailleur D a D n'a pas introduit une demande afin d'obtenir un emplai & temps plein en application
del'art. 4 de la C.C.T. o 35 du 27.2.1981
“horaire = 0,00 00 £ =zalaire horaire brut de base [uniquement pour le= ouvriers]
Ybrut = I I I I 0 I I o I 0 I £ salaire mensuel brut prévu pour 'oecupation i temps partiel [ compléter dans tous les zas)
. o .
pour le= cuvriers, il st tenu compte de 4,22 zemaines
y compris les primes, les repos rémunérés
non compris |a prime de fin d"année, le double pécule de vacances, les allacations de Foyer et de résidence secteur public
Jaffirme sur I'honnear que |a présente est sincére et compléte.
05M2/2003
date signature de l'employeur ou de son délégué cachet de I'employeur
HF 1382320798 FORMULAIRE C 131 A
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SOPRANO WINDOWS

OFFICE MATIOMAL DE L'EMPLOI
DECLARATION DE PRESTATIONS DANS UNE REGIME DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL

Relative aumoiz de 01/ 2003

RUBRIQUE 1- A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR

TRAVAILLEUR: [4]e[1]of1]3]3|3]of2]5]| 1aMOTIE Lewsa_ _____________________________

TRAYAILLEUSE ¥ egisie madonal N of pré o
e RBeine Astnd __ 10 ___ 4620 FLERDN __ ..
adeFre

EMPLOYEUR DEMQDDI_ ______ il [1le]2]of2]6f6[2]2]4[2]5]
i o maiFo Fociake g, CLicy.

place SainteBarbe _ ____ __ N _A0200IEGE 2 _ _ _ L ... 319.02

e s5e bramehe dackivite NP coii.par.

dénomination caisse aloc. fam. et adesse T TTTTTTTT oo Caisse gacwhatt

nf datfation de Femployear T TTTTTTTTTTETTTT o daffation du bevaitear

REGIME HORMAL DE TRAVAIL PREVU DAHS LE COHTRAT DE TRAVAIL
Indiquer le nombre d'heures de travail, suivi du nombre de minutes exprimées en systéme décimal en divizant par 60, par exemple Théd min devient 7,56

d | m m i u z
188
durés hebdomadaire moyenne de travai T= a 28 |28 | 38 | 28 | 38 0 sem.
Q= = du travailleur, repos rémunéré suite & la 28me
1 1 g 0 1 0 réduction du temps de travail inelus [1] SEm.
. . i description du régime de trawvail si la grille ne sukfit pas, pe.la
durée hebdomadaire moyenne de travail fréquence et la nature des jours de repos [rémunérés ounon) :
g= = d'wun travailleur a temps plein, repos
3 | 8.0 | 0 rémunéré suite 3 la réductiondutermps
de travail inclus
Le travailleur est occupé en qualité d' i ouvrier D employé D agent statutaire D AULTE . _ o o e o oo
PRESTATIONS DE TRAVAIL EFFECTUEES - indiquer danz la grille :
-le nombre dheures rémunérées pour les jours rémunérés [travail, 1 2 £ d 5 & T
jour FErig, repos rémunéré, petit chdmage, salaire garanti en cas ) 33 e 0 0 ag )
d'incapacité de travail (2],période couverte par indemnité de préavis)
-IC pour le premier jour d'incapacité de travail des ouvriers [ jour de ¥ 4 1 " 1z 1z 1
CATENEE QU non) 2.8 3.8 2.8 i} i} a8 38
-M encaz dincapacité de travail zituée en dehars de la periode
couverte par la rémunération [3) et congé de maternité 15 16 17 1% 14 B 1
- suivi du nambre nc-llmal d he{ures\de travail, pour les 4 premieres 38 38 38 0 0 3.3 38
zemaines [= nombre d'heures égal 3 G 4) de vacances annuelles et
de congé sans solde ES 23 zd 25 B B B
-le n::\mbre d'heures réMUNEr&es pour Yacances remunérées [4) 38 33 38 0 0 3.3 38
aprés Gud
- & suivi du nombre normal d'heures de travail pour congé sans solde 24 30 B
aprés (1 4 et pour les jours d'absence injustifiee 38 23 g
-P suivi dunombre d'heures de travail en cas de chdmage
temporaire et en cas de gréwve
TOTAUX:
‘fhoraire = I I I I I I I I £ salaire horaire brut de base [uniquement les ouwriers) M= I_I__l jours
Dj.jojojojo
. . . = h
Yhrut = I I I I o I I 0 I 0 I £ salaire mensuel brut [toujours compléter) A= m eures
2
y compris: heures complémentaires, sursalaire,commissions primes,participations aux bénéfi- heures
ces fepas rémunérés, amierés de remunération, salaire journalier ou hebdomadaire garanti, P= m
=alaire garanti en cas de maladie ou d'accident [B],salaire garanti pour les vacances secteur
public, rémunération brate (7] pour les heures ' en tant quemplayé, indemnités de préavis (&) heures
non compris: prime de fin d'année, pécule de vacances des ouwriers, double pécule de V= m

dézengagement , prime de mobilité, avantage en nature, allocation de foyer et de résidence
secteur public
Fiemarques éuventuslles : N

enrégime de vacances

. privé [ secteur public

Jaffirme sur 'honneur que la présente est sincére et compléte.
date signature de l'employeur ou de son délégué cachet de I'emplayear

051272003

(11N n ort par kenu compke d'une modifizakion bomporairs 4u rhgime 4o bravail consenu. Danr le car 4 une modification 4'une durke indbkerminks, le Fackeur G ort alculk on fanekion 4u noumeau rbqime 4o kravail conuenu.
() Cancerne loralaire qaranti en car do maladic ou 4'accident [du travail); on ragle qinkrale, le promicr mair pour lor emplogbr, lor dous promitror remaines pour lor musrierr. Pour lor aqenkrrtabutaires :la priods pour laquells
auzun allozation 4o dirponibilite n'erk onzore payie.

[3]La phrinds préchdant (an car ancicnnet inruffirants] oursivant la phriods dosalairs qaranti. Pour lor agentr.statutai

la phrinde pour laquells une allocation 4o dirponibilith ort payfe.
Rcionn et bour privk,...]

& (3.2 ork Bqalsment comp &6, En car do Farmueture pour wazanzor annuellar, dor hourss Yook mentionnGor, paur lor jours do wazanzor remunBrir; pour ler jours non-rémunbrkr,
dor heuror Pront mentionnfer ok un Formulaire G103 ort Gqalement compliLe.

(&) Canzerne leralaire qaranti kL zomplement Grentugd du158me au 308me jour, on 2ar 4o maladic ou 4" acsident (4utravail], mbme larrque sotte rEmuniration ot rsupirie auprie o areuran e azzident du travail, pendant |
premicr moir pour lor smplogrhs , los 30 promisrs jours pour las ausricrr. Pour lor aqenkrstatutairer  iLr'aqit 4o la phrinde pour laquells auzunc allacation de dirpanibilith n'ark sneare paybe.

[T1Faur ler heures ¥ imazimam & 1, leralaire narmal art prie en zomgbe, mime lorrque zolui-cin'a par 646 paye 3 caure 4'un droitinrffirant 3 dor vasanzer rmuniries ou 3 caure d'un phaule de vacancer de direnqaqement.
(%] Larémunkration que vour auricz papherilo travaillour await trauaillk pondant la phriode do préavis ort price on campke.

| FORMULAIRE C 131 B |

[
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Attestation de vacances

SOPRANO WINDOWS

ATTESTATION RELATIVE AUKX VACANCES ANNUELLES POUR L'ANMEE CIVILE EN COURS

Exercice de wacances 2003

MHom de 'emplogewr et adresze :

DEMO DDI

place 5 ainte-Barbe 1
4020 LIEGE 2

MHarm de 'employé et adresze
RAXHOHN M arie-Claude
Champs des Dizeaux 1
4540 JEHAY

Rémunérations effectives et aszimilées pour la pénode du

Rémunérations brutes = 6040,35 Riégime du travail ;
Aggimilation scolaire =0
TOTAL = 6040,35

Pécule de vacances a recevoir :

Simple pécule de vacances 8% = 183,23
Double pécule de wacances 7 34% = 443,36
TOTAL 15.34% = 026,50

La cotization QNS5 personnelle de 13,07% a été retenue zur la partie zoumize du double pécule de vacances.

Etabli le 05M2/2003 a

L'E rplayewr

02003
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Attestation d'emploi

SOPRANO WINDOWS

CONTRAT DE TRBAVAIL Loi du 03/07/1978 relative aux contrats de travail

ATTESTATION D'EMPLOI

L'employeur DEMD DDI
place 5ainte-Barbe 1

4020 LIEGE 2

déclare par la présente que le travailleur: GERMAIN Marie-Adéle
rue Jean Schinler k1]
1140 SPRIMONT

a ete occupe dans son entreprise depuis le 01/0941975  jusqu'au

en gualite de Salaril entr. locaux

Autres renseignements

Ainsi établid 4020 LIEGE 2
05/12/2003

Signature de 'Employeur
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Reporting social

SOPRANO WINDOWS

Unité SIT DEMO Devize : EUR
Exercice : 0170142003 - 3171242003 Phaze : DRH - Reporting Social
EFFECTIF
CODE LIBELLE PERIODE PERIDDE
PRECEDENTE COURANTE
RH1100 Effectif Total au terme de la période 636
RH1110 Dont cadres a
RH1120 Dont T.5.M. a
RH1130 Dont D.E.T. E3E
RH1140 Expatriés
RH1Z00 Effectif féminin au terme de la période 68
RHZ110 Dont cadres a
RH1220 Dont T.5.M. a
RH1230 Dont C.E.T. ]
RH1300 Effectif moyen mensuel 644,16
RHI310 Dot cadres 0,00
RH1320 Dont T.5.M. 0,00
RH1330 Dont C.E.T. E44.16
RH1400 Effectif en CDI au terme de la période 621
RH1410 Dont effectif < 26 ans 28
RH1420 Dot effectf »= 26 ans 533
RH1500 Effectif en CDD au terme de la période 15
RH1510 Dont effectf < 26 ans 12
RH1420 Dot effectf »= 26 ans 3
RH1E600 Effectif en contrat d'inzertion
RH1E10 Dot effectf < 26 ans
RH1E20 Dot effectf »= 26 ans
RH1900 Heures d'interim au cours de la période
RAISOMS DES SORTIES
RHE100 Démiszions 13
RHE200 Retraites E
RHE300 Mutations 3
RHE400 Licencianments 14
RHERO0 Fitiz de contrat 2
RHGEO0 Déces I
RHEE10 Dont accidents de travail I}
RHEOO0 Diwers 18
NATURE DES EMTREES
RHE7O0 Embauches: COI w4
RHE200 Embauches: COD 2
RHE300 Mutations groupe 1]

Source : SOPRAMO
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SOPRANO WINDOWS

Unité - SIT DEMD Devize : EUR
Exercice - 0170172003 - 31/12/2003 Phasze : DRH - Reporting Social
CONDITIONS DE TRAYAIL SUR L'ANNEE

CODE LIBELLE AMNNEE
COURANTE
RH3100 Horaire mensuel payé 358488573
RH3200 Heures supplémentaires payées 48743.82
RH3400 Personnez handicapées dans la société 2
RH3500 Personne:z handicapées recrutées 1
Source : SOPRAMND Date : 0512/2003

-34 -



SOPRANO WINDOWS

Unité SIT DEMOD Devize : EUR
Exercice - 0170172003 - 31/12/2003 Phasze : DRH - Reporting Social
FORMATIONS SUR L'ANNEE
CODE LIBELLE AMNNEE
COURANTE
RH5100 Dépenses et formations 13873501
RH5110 Dont formation interne et externe E2547.05
RH&120 Dont rémunérations des stagiaires E3373.74
RH5130 Dant autres dépenszes B303.22
RH5200 MNombre de stagiaires 225
RH&210 Dont cadres 1}
RH5220 Daont T.5.M. 1]
RH5230 Dont 0.E.T. 225
RH5300 Mombre d'heures de formation 0
RH&310 Sur les techniques des métiers 1]
RH&320 Sur la qualité et la sécurité 1]
RH5330 Sur le management 1]
RH&320 Sur linformatique 1]
RH&320 Sur adminizt/comptasjundigue/gestion 0
RH5320 Sur les langues 1]
RHE320 Sur Pervironnement 0
RHE320 Sur d'autres domaines 0
RH30M Divers 1 1}
RHA3002 Divers 2 I}
RHA003 Divers 3 0

Source : SOPRAMND

-35-

Date : 05/412/2003



Unité SIT DEMD

Exercice = 01/01/2003 - 31/12/2003

SLE

EFFECTIF EN CDI

Devize : EUR

Phaze

EXERCICE PRECEDENT

EXERCICE COURANT

LIBELLE

TOTAL

CADRES

TS5 M | OET.

TOTAL

CADRES

TS M.

0O.E.T.

Répartition de I'effectif en CDI

621

621

EFFECTIF TOTAL PAR CATEGORIE

EXERCICE PRECEDENT

EXERCICE COURANT

LIBELLE

TOTAL

CADRES

TS5 M | OET.

TOTAL

CADRES

TS M.

0O.E.T.

Reépartition de I'effectil par cat.en 3

0.00

0.00

100.00

EFFECTIF FEMININ PAR CATEGORIE

EXERCICE PRECEDENT

EXERCICE COURANT

LIBELLE

TOTAL

CADRES

TS5HM | OET.

TOTAL

CADRES

T.5.H.

0.E.T.

Répartition de I'effectif féminin en 3

10,69

0,00

0.00

10,69

EFFECTIF EN CDI PAR AGE

EXERCICE PRECEDENT

EXERCICE COURANT

LIBELLE

TOTAL

<26 ANS

>26 ANS

TOTAL

<26 ANS

>2b ANS

Répartition de I'effectif CDI en %

97.64

4.40

93.24

Source : SOPRAMND
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Analytique

- Signalétique :

ral o
ol o
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Historiques analytiques :

Dossier 0101, Démo Apl

Historique analytique
il

2: Service Zones

006 RADAR, Germain

Pétinde du 05401
ann 257561 | 9004 84,33 S006 217,81 | 2008 048,33 a00a 123319
annz 2375 61 an12z 1233,19
anns 2375 51
007 JACOBS, Emilie Période du 05401
anm 824,58 | 9004 3282 8005 822,42 | 9003 333 4004 473,08
4002 424,58 4012 478,09
anns 424,58
o TEST Soprena
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Historique analytique
1

Date : 05412/2003  Page 24
Iy

Totalisation des différents codes: Poste : Service zones

4001 Bt mensuel 3 300,20 9006 Impozable 294033
8002 brut OMS3 3 300,20 9008 Précompte professionnel 117963
8003 bruta 108% 3 300,20 9008 montart net 171,28
004 ONSS tavaileur M715 4012 neta payer 171,28

DN TEST
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Dossier 0101, Démo Apl

Historique analytique
il

08M222003  Page 1
Aat .

006 RADAR, Germain Période du 05401

Poste :2
ann 237561 | 9004 84,33 S005 217,81 | 2008 048,33 aona 1233,19
annz 2375 51 an1z 123319
anns 2575 51

Poste 110
anm 475,12 | 9004 16,87 4004 246 B4
002 75,12 a012 246 54
anns 41512

Poste 12
anm 950,24 | 9004 33,73 a0049 483 28
annz 850,24 an12 483,28
003 950,24

Poste 13
a001 450,24 | 4004 33,73 A008 443,28
annz 950,24 4012 493,28
a0 350,24

007 JACOBS, Emilie Période du 0501

Poste -6
a0m 277377 | 9004 9847 9008 246727 | 9008 993,89 4009 143426
annz 277377 4012 1434, 26
ann: 277377

Poste :2
aom 924,59 | 9004 32,82 4009 473,08
annz 824,58 an12 478,08
003 924,58

Poste '3
ann 424,59 | 9004 32,82 a00a 478,09
annz 924,58 a012 478,08
anns 424,58

o TEST Soprena
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