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Le dossier de location de

Kathleen Annabelle Florence et Julien

Un service proposé par [P Dossierfacile

EH ‘s

Le dossier en un clin d’oeil

Type de dossier Revenus mensuels nets cumulés Leur(s) garant(s)
Dossier en couple 3502 € Pas de garants
Les pieces justificatives de Les pieces justificatives de
Kathleen Annabelle Florence LIN Julien Hinyot
klin.impots.gouv.fr@hervelin.com julien.hinyot@laposte.net
p.3 - Piece d'identité pP.15 - Piece d'identité
p.5 - Justificatif de situation d'hébergement p.17 - Justificatif de situation d'hébergement
p.8 - Justificatif d'activité professionnelle P.18 - Justificatif d'activité professionnelle
p.9 - Justificatif de ressources 1952 € net p.19 - Justificatif de ressources 1550 € net
P.12 - Avis d'imposition P.22 - Avis d'imposition

Le service fourni par DossierFacile ne saurait €tre assimilé a une garantie apportée par DosslerFacile sur les dossiers ayant fait l'objet d’'une labellisation.

DossierFacile ne saurait étre tenu responsable ni étre engagé directement ou indirectement dans le cadre d'un litige entre un locataire et son bailleur ou tout autre

Intermediaire. 1/24
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Bonjour,

Nous sommes Julien et Kathleen.
Nous recherchons notre futur cocon.

Nous travaillons tout les deux en CDI a Disney.
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Le justificatif de situation d hébergement de Kathleen Annabelle Florence
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S.C.I. NELANO

2 bis, rue de Paris

77860 ST GERMAIN S/MORIN

Tel

Siret : 421 777 269 00034 — Apa mﬁﬁ
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Service gérance.
Objet :
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20161101010

Lnyer octobre 2024

QUITTANCE DE LOYER

Loyer

480.00 €

Charges SGX

20.00 €

Location
compteurs

Taxes
municipales

Taxes locatives

Eau froide

Eau chau;:le
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Total

500.00 €

.__,:';‘.\,':-“ By iy, -

1"- R g
At

1 r
g
e 3
__..-_.hi"'a'
o
F
F gy

@@“i ¥
L% Y

QUITT...

_Mme Kathleen LIN
@;*2‘%““9 gau che
" 16 avenue du 27 aolt 1944
' 77450 —- MONTRY
kathleen@lin.fr

ﬂ»“?

St Germain s/Morin, le 01 octobre 2024
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Euros 500.00 W
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Cing centeuros ’%%’f
pour le loyer des {ﬁcai?a( qu’elle occupe dans la maison sise .
16, rue du 2?_.36ﬁt 77450 MONTRY Ferme a échoir le 01 10 2024

Qont quittance sans prejudice du terme courant et sous reserve de
€.

tous mes droits

W %ﬁ“

NOTA : Nul ne peut étre démenage sans avoip pfaumé par une quittance du Receveur, qu'il a acquitté
toutes ses impositions sans avoir regu o dﬂtrgné tongé dans les délais prescrits et sans avoir fait

les réparations locatives & sa charge. Le ramonage est a la charge du locataire et soit étre fait tous les
ans.
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Le gerant
Christophe AQUINO
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Le justificatif de situation d hébergement de Kathleen Annabelle Florence

KN\“\ S.C.I. NELANO

. 2 bis, rue de Paris \\O
@_Kﬁﬁ 77860 ST GERMAIN S/MORIN mﬁcjgkf.@
i}{f:;g’}“’ ” %ﬁ Mme Kathleen LIN
e Tél: 01611010 10 \° 2¢me gayche

-
W

)
Siret : 421 777 269 DO@Q Ape 702 A

O oyer novembre 2024 <\
o\ e
WO 2
?ﬁ‘x@ N° 57 QUITTANCE DE LOYER Eurcz%\{; ' 586.40
" NES
7 S A Loyer 480.00 € |Recu de Mrm@%{h een LIN /a somme de : s NS
\ Charges SGX 20.00€ |Cinq cerﬁ} tre-vingt six euros et quarante centimes 6&& -
Taxe O.M. 2024 86.40 € |pour le loyer des locaux qu'elle occupe dans la maison sise : ﬁi\xﬂ
, 16, rue du 27 aout 77450 MONTRY Ferme a echoir le 01 11 2024 eﬁfr g
“\ " | Dont quittance sans préjudice du terme courant et sous réserve de v Q
tous mes droits wﬁﬁ ;
N
ﬁgj
e
@ﬂ% |
‘ixﬁ - Tﬂtal 58640 € NOTA : Null ne p?',—'t etre déménggé 3;-1 gﬁrnuvé‘par une quitrtarl'lce du Fifaceuaur, qu'il g acguitté
% toutes ses impositions sans avoir reglrou donné congé dans les délais prescrits et sans avoir fait
= "‘)%, les réparations locatives a sa charge. Le ramonage est a la charge du locataire et soit &tre fait tous les -
‘?%-{* i% ans. é@%ﬁ Deg
\§ , o\
XQ ’ Le gérant o ‘i}w
- Eﬁsﬁ Christophe AQUINO - %:}\W

16 avenue du 27 aout 1944 A
77450 — MONTRY N

kathleen@lin.fr $%% P\ \-
St Germain sMorin, le 01 novembre 2024 e%:i\‘
O

Dossierfacile
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Le justificatif de situation d hébergement de Kathleen Annabelle Florence

QUITT...
UM RIVIFA

| (o]

~ . gl N ™
Construction - Promotion - Immobilier - Habitation @

\ WO
1\(:)& 2st.:_'c':.l. NELANO ‘!{\G\# 1\(;
P IS, rue de Paris G 6 DP.#
QC' 77860 ST GERMAIN S/MORIN \S‘ \fo
\5\6 Mme Kathleen LIN g \/P‘
Tél: 0161101010 Oc,\) 2¢me gauche ., P
O 16 avenue du 27 aolt 1944 ﬂ@
77450 — MONTRY 6’(\
Siret ; 777 269 00034 — Ape 702 A kathleen@lin.fr «. Oe
Q&G\%:e gérance. St Germain s/Morin, le O re 2024
N\“\O Objet : Loyer décembre 2024 06\\\
G <5 ©
\,O N° 58 QUITTANCE DE L%&@ Euros 500.00 \
s J s
P G .c, P
S o0 \V@%
Loyer 480.00 € | Recu de Mme Kathleen LIN /a somme de : 65“
Charges SGX \ﬁﬁ Cing cent euros V\“( O
O%\_B, pour le loyer des locaux qu’elle occupe dans la maison sise . %&6
Location \“ 16, rue du 27 aout 77450 MONTRY Ferme a echoir le Nﬁ 4
com te@&
T@ Dont quittance sans préjudice du terme cau;éwﬁ@\m us reserve de
C’pﬂ}nu hicipales ‘5
\,’O Taxes locatives tous mes droits €$"
: \’?\ Eau froide \)“\
; 5 EP\ Eau chaude OC;
\gﬁ Chauffage O \\N
65‘ Ascenseur 6‘5‘
o\ e\\;\?ﬁ
ot X \\‘i!iﬁ%%- B i £ Freachich sae Byt ol i s b e iﬂﬂiﬂ.ﬁ‘:ﬁiﬁﬁiﬁi’ﬁ:l.‘,'??r i:.“‘;”“ﬁ%w
les réparations locatives a sa charge. Le ramonage est a la charge du locataire et soit étre\ﬁ'
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Le justificatif de situation professionnelle de Kathleen Annabelle Florence
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Nous, squssignés, EURODISNEY ASSOCIES SAS, certifions que : T
..:_.:-;'.r"': ﬂ‘:’i::*_._-:. i m'-_'{;.%:ﬁ.:
{a_fhlfathieen Lin RAVS
: l?ﬂtm h-b :\. "__._ﬂ-_. o a8 _% ko .
ANV N
A\ Demeurant : 16 Avenue Du 27 Aout 1944 1Er Etage Porte Gauche, 77450 Montry AN
. X : Est employé(e) dans notre société depuis le 18/01/2019 en contrat a durég indétérminée pour un
' travail hebdomadaire de 35 heures. P .
3 : % ._:'..WI'#__' h‘?.,;; ".:E_
1 II/elle occupe a ce jour le poste de MERCHANDISER. ¢ \C-"

A\ |l/elle percoit un salaire mensuel brut de 243:3.53'%' (Deux mille quatre cent trente trois euros et
cinquante huit centimes) sur treize mois €onformément aux dispositions conventionnelles de %‘)
|'entreprise.
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Attestationgtablie’ 4 la demande de I'intéressé (e) pour valoir ce que de droit.
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| Falt aMarne-La-Vallée, le 03/03/2025
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Le justificatif de ressources n°1 de Kathleen Annabelle Florence
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- PA RIS “
\°a ,(065

» Date du paiement ; 28 FEVRIER 2025

\‘\O : EURQO DISNEY ASSOCIES SAS Période du 01 FEVRIER 2025 au 2025
\\“ 1 ROND-POINT D ISIGNY N° dlidentification .auzzz@éé% N

N® de Sécurité Eocialeé

008748/1-007947

\"O N° SIRET : 39747182200114 Code APE : 93212 65%3"5405“33 Profil : N*bull. : 0171

Convention collective : "
CCN DES ESPACES DE LOISIRS, D'ATTRACTIONS ET CULTURELS W& MME LIN KATHLEEN

\O\\\ 77700 CHESSY

16 AVENUE DU 27 AOUT 1944

Pour la définition des termes employés, C’\_) 1ER ETAGE PORTE GAUCHE

se reporter au silte internet :

www.service -public.fr 0 77450 MONTRY

Rubrique cotisations sociales

Affectation : 405033 ‘_@ste . MERCHANDISER Horaire hebdomadaire : 35,00
Affectation : \ Poste : Salaire mensuel ; 2433,58 _

COEFFICIEN \\J Date d'entrée :
STATUT AMN Date d'ancienneté :
tamti Cotsations
Désignation Nﬂggg,z ou Cotisations salariales vyl 5015 ..
Taux ou % Momntant Maontant Jour Incident
HORAIRE MENS.THEO 151.67 0
SALAIRE DE BASE 2433,58 X:r 7.00| 0,27|HZ
EV 202501 |PRIME DE NUIT 6,28 4,813 30,23 C. 07 | 7.00] 0,13|HZ
RAP202501 |PRIME TUTORAT o €l\ Mos| 7,00 038HZ | 7.00TT
PRIME TUTORAT % Joga | 7,00 0,17/HZ
RAP202501 |1JSS MALADIE 1,00 - 45 582 ’q . V10 | 7.00
IJSS MALADIE 1,00 il \'\ 5,58 S 11
RAP202501 |ABSENCE MALADIE 28,00 . 449,27 D12
RAP202501 |ABS.AUT.MOM PAYEE 0,1 \_) 045 - 1,80 L13 | 7.00| 0,02|HZ
RAP202501 |IND.CONV.MALADIE @ﬁ} 16,045 336,95 M1i4 | 7.00] 0,15/HZ
GARANTIE / NET O - 2636 Mi15| 7.001 045/HZ | 7.00(TT
RAP202501 |INDEMMITE MALADIE 7,00 14440 101,08 J16 | 7.00] 0,28HZ SC
RAP202501 |PRIME D'ANCIENNETE - 6,49 V17 | 7.00| 0,10/A1
PRIME D'ANCIENNETE 47,05 S 18
RAP202501 |HEURES A 100 % i e 0,38 16,045 6,10 D 19
HEURES A 100 % e'?\ 0,45 16,045 7,22 L20 | 7.00 0412HZ | 7,00(TT
*“*REMUNERAT.BRUTE \’\ 2435,08 M21 | 7.00] 0,02HZ
“SANTE™ \ M22| 7,00 050HZ 5C
SECURITE SOCIALS @: WTE MATER. INVAL. DECES 2435 08 - 177,76| J23 | 7.00| 003HZ
COMPLEM H APACITE INVALIDITE 2435 08 .500 - 12,18 - 22.40| V 24 .00
COMP E@ - INCAPACITE INVALIDITE 7369 - 590| S25 \l
EMENTAIRE SANTE . 26,65 . 49,50\ D 26 1‘CJ\
| ' MENTAIRE SANTE 2435,08 0174 - 424 - 7,87 L27 7.000 045HZ @
" “*ACCT.DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES* 2435,08 - 35,55 M 28 7.0 @T\,
6 P\ **RETRAITE** !
O COMPLEMENTAIRE TRANCHE A 2435,08 4795 - 116,76
**FAMILLE-SECURITE SOCIALE** 2435,08 7,300 . 177,76

- “*FAMILLE-SECURITE SOCIALE"" 12,18
P\ *ASSURANCE CHOMAGE**
¢ 6 CHOMAGE 5435,08
e *AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR** 54135 08
\S CS5G NON IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2478 34 6,800

(\:;( CSG/CRDS IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2478,34 2 600 0 87
6 RAP202501 |AVANCE IJSS 4253
O AVANCE 1JSS 42 53

Sﬁ RAP202501 |INDEMN TELETRAVAIL 6 8,10
| INDEMN TELETRAVAIL % R 270

EV 202501 DEFRAI KILOM 26,00

FORFAIT OPTIONNEL %\\, - 26,20

TOTAL DES COTISATIONS ET CON - 57799 - 866,25
NET A PAYER AVANT IM E REVENU : 195275 NET SOCIAL 1915.95
Base de impdt préleve a Iﬂg@ . Taux neutre : Taux personnalise ; 3.80 |Monrtant de 'impdt prélevé 78 .81 Montant prélevé depuis le 01 2025 158,71
'\ Revenus imposables NET A PAYER 1873.94 || Totalverse Alleg l
SOLQE CPEN 5 16,75 dumois  [depuis 012025 4 L P
SOL o 1S 8.00 S €n euros VIREMENT l'emiployeur n
ik ‘?C\ 0011 Brut impst dont 2435,08 501568 |11
ot T. CP HEURES -7 oo ||2Vantage nature FR7630003002070005021783747 @G 166,96
6 C4 (J) AV. MAI 2,00 Commentaires Libellés incidents
6 R.C.R. (HEURES) gy HF HEURES A RECUFERER
CONGE SUP SC (H) 0,97 At ABS ALUT NON PAYEE
“ CONGE SUP SC (J) 1,00 e MA  MALADIE
€ C.E.T AUTRES (HR) 7,00 - TT  HRS TELETRAVAIL
6 CUMUL MONTANT NET HG/HS DEFISGALISEES DEPUIS 1E : 92,33 SC CHGT SHIFT DEM MGR
\j Consarvez votre bulletin de paie _ga | B durge
)6 Coniorrmamant npiammsnT Al MEpOSIions e & o n°TE-17 du & pmier 1978, reEing & Nniomanaue. s fchiam et ) par i ks RO0-G0 d § aalt 2004, wous dispeses o in orpd dfinfonmalice o eeGes, O GEpasETion
&t g ractificaion a5 dormass parsoonales. ou vus concemant, coliecheas A des fns de pasiion du person el 'Volels dugroer aLpres du Cenina de servca AH = GHAD - Basmand Belni - 5 averue Hisrps 77T Chassy
L % 1

Dossierfacile
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Le justificatif de ressources n°1 de Kathleen Annabelle Florence

mypeopledoc.com

2 . S
FDzpans SuLETES
\\16

Date duwpa m%}l JANVIER 2025
O\A EURO DISNEY ASSOCIES SAS 260e\uAT JANVIER 2025 au 31 JANVIER 2025
\ _I HOND'POINT D ISIGNY ntification : 80222467

® de Sécurité Sociale : 2920691228236

77700 CHESSY

010020/2-013284

N® SIRET : 39747182200114 {:.m[j@ogz Dest : 07 /3/16/405033 Profil : Nebull. - 011

Convention collective :
CCN DES ESPAGES DE LOISIRS, D'ATTHAET{@ET CULTURELS MME  LIN KATHLEEN

16 AVENUE DU 27 AOUT 1944
Pour la définition des terme ployés, 1ER ETAGE PORTE GAUCHE
se reporter au site infer

WW.EEWiCE‘-ﬂUMR&I ??45[1 MDNTHT
les

Rubrique cotisktio

clation : 405033 Poste : MERCHANDISER Horaire hebd 39,00
Affectation : Poste : Salaire ;e 2433 58
COEFFICIENT 220 Dat &5 : 18 01 2019
STATUT AMN HRata d dnflenneté 18 01 2019

PR Cotisations Hlanning journalier

Origine Désignation Nﬂgggg ou [ Cotisatio 2 patronales Du 01122024 au 04012025

T omtant Montant Jour |Travail | Incident Incident \
HORAIRE MENS.THEO 151, D 01
SALAIRE DE BASE \’S‘ﬁ\“ 2433,58 L 02 CL
EV 202412 |PRIME DE NUIT O 4,652 16,01 M03| 7,00
EV PRIME DE NUIT f:) 0,37 4,813 1,78 MO4 | 7,00
PRIME TUTORAT O 57.30 J 05 7,000 0,02HZ
RAP202412 |ABS. AUT. PAYEE 1,13 - 15,507 - 1752 V 06 7,000 0,13|RO
RAP202412 |IND. ABSEMNCE AUT. 1,13 15,507 17,62 S 07
RAP202412 |ABS.AUT.NON PAYEE 0,13 - 15,507 - 202 D 08
RAP202412 |INDEM.JOUR C2 - ?\ 3,00 116,190 34857 Log | 7,000 0,13HZ
RAP202412 |ABSENCE CP JOUR \e 3,00 108,540 - 32582 M10| 7.00| 032/HZ
EV 202412 |IND.COMP.RCR 6,38 15,507 98,94 M 11 7.00
PRIME D'ANC 48,67 J12 7.00
RAP202412 |HEUR 0,15 15,507 2.33 V13 7,001 D,13|A1
- .BRUTE 2679,54 S 14 Cl
- D15 1~-'J
&E URITE SOCIALE-MALADIE MATER. INVAL. DECES 2679,54 - 195,61| L 16 ’f;ﬂ' Z
1,07/ RO

COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE 76,10 7,000 0,05/HZ
7,00 0,28/HZ

- 6 @
COMPLEMENTAIRE SANTE - 26,65 %
COMPLEMENTAIRE SANTE 2679,54 0,174 - 4,Eﬁ‘g @E 5 V20 7,00

d‘\o COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE 2679,54 0,500 - 13,40 - 24,65 M
P %

EXO. COTIS. HEURES COMPL/SUPPL 98,94 11,310 1 S 21

*ACCT.DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES*™ 2679,54 \) - 39,12| D 22

RETRAITE™ C’ L 23 7,001 0,22|HL f,00/1T
COMPLEMENTAIRE TRANCHE A 2679,54 @ - 128,48 - 153,41 M 24 5871 113
"FAMILLE-SECURITE SOCIALE™ 2679,54 9& 195,61 - 375,67 M 25 7,000 7,00
"*FAMILLE-SECURITE SOCIALE™ 13,40 - 2,68| J26 7,000 7,00
*FAMILLE-SECURITE SOCIALE™* 866,54 - 173,31| V27 7,000 0,03
"*FAMILLE-SECURITE SOCIALE™* 6 11,37 227 528
**ASSURANCE CHOMAGE** - e D20

CHOMAGE 267954 - 108,52| L 30

*AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L: o 26/79,54 - 167,64 M 31

CSG NON IMPOSABLE A L'IMPOT L% U 2624,94 6,800 - 178,50 M 01 7,001 7,00
CSG/CRDS IMPOSABLE A L' EVENU 262494 2,900 - 16,12 J 02 7.00
CSG/CRDS IMPOSABLE RLE REVENU 97,21 4,700 - 943 V03 7,00

RAP202412 | INDEMN TELETRAVAIL 8,10 S 04
EV202412 |DEFRAI KIL 28,00

FORFA(T @R TIQNNEL . 26,20
P\LP\ TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS - 612,23

fo {
\ﬁe NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU : 2067,78 NET SOCIAL 203168
e% ; Base de impdt préleve & la source : 2102 64 Taux neutre : Taux personnalises ; 3.80 [Momtant de l'impdt préleve : 78,90 Montant préleve depuis le 01 2025 79,90
‘ } Revenus imposables NET 1987 Total versé Allegement
“ SOLDE GP EN GOURS 16, 66 du mois depuis 01 2025 997,88 s P ces "
SOLDE CP ACQUIS 8.00 o ros VIREMENT l'emiployeur cotisations
w 1 Brut impot dont 2580,60 EEE%
\‘e GET cP HEURED 17 oo ||2¥antage nature FR7630003002070005021 783747 3879,48 107,18 @‘\
RGN (H) EN COURS 47,98 | Vet fiscal 2102,64 64 || SOGEFRPP \
C4 (J) AV. MAI 2,00 Commentaires Libeliés INCidents \)6
R.C.R. (HEURES) 19,43 Gl CONGES PAYES »
{:QNGE EEJP S': [HI ﬁ,l_g}' NDMBHE L 'D PLSUPPL PHVEES AU {:DUHE DU MD'S : 538 HZ HEUH[S A RECUPEHEH
C.E.T AUTRES (HR) 7,00 | CUM Lﬁw ES COMPL/SUPPL PAYEES DEPUIS LE 1ER JANVIER: 6,38 RO REPOS COMP REMPLA e
T ET MEMSUEL HEURES COMPL/SUPP DEFISCALISEES : 92,33 Al ABS.AUT.NON PAYEE ]
L MONTANT NET HG/HS DEFISGALISEES DEPUIS LE 1ER JANV: 92 33 AP ABS.AUT.PAYEE ‘\
Conservez votre bulletin de paie, sans limitation de durée FC  JOUR FERIE CHO

nelEmment A dspastions ds & loi n"T8-17 du § j@mier 1978, reatve & Mniommatique. aex fichiens 5t s Bhenés, modfse par la kol n'P004-801 du § agit 2004, vous dispesss & drod dinfommatien o Aeees, d'spEpashon

= Cminde BT al=i
%._ cabon fas dormaes parscenalies, ou vous concement. colleciSas & ces Bne de pastion oy personned. Vol poaverr les -euencer augres du Cenira de serane A3 = GHAO - Basmand Balini - & averue Hisrps 77100 Chessy G
| o f )
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Le justificatif de ressources n°1 de Kathleen Annabelle Florence

mypeopledoc.com

@%Ish\EP}e?E BULEINEEU FIi\losDé g @6
\A \ww Date du paigm \D _gﬁ?gggd

EURQO DISNEY ASSOCIES SAS Fe‘eri@: MBRE 2024 au 31 DECEMBRE 2024
e

1 ROND-POINT D ISIGNY éﬁz l;ritetlﬂarl:.&iaa?:?gﬁzgﬁgfzzazaﬁ
OC’ /7700 CHESSY eﬁ"% 008998/1-008407

-
N° SIRET : 39747182200114 Code AF,EG 1 w Dest : 07 /3/16/405033 Profil : Nehull. - 011
Convention collective :
CCN DES ESPACES DE LOISIRS, D'ATTHAM@@JLTUHELS MME  LIN KATHLEEN
16 AVENUE DU 27 AOUT 1944
Pour la définition des termes employeés, 1ER ETAGE PORTE GAUCHE
se reporter au site internet :
www.service -public.fr., e 77450 MONTRY
Rubrique ﬂmtisatiur\@ “i
o\ e
A fectatidn - 405033 Poste ; MERCHANDISER Horaire heb:domadairg 32,00
BClation ; Poste : Salaire mensu %\ 2351.97
' OEFFICIENT 220 Date d'entréa: 5 18 01 2019
O STATUT AMN Date g¥ =] : 18 01 2019
[ ons Flanmng |ournalier
P:i\ Origine Désignation Nngg;g ou | Cotisations Eam"‘“? ironales Du 03112024 au 30112024
C} Taux ou % a Montant Jour |Travail | Incident Incident
O HORAIRE MENS.THEO 151,67 A‘_%‘ D 03
\4’ SALAIRE DE BASE 2351,97 L 04 CL
- AV MNATURE PASSEPOR 75,46 M 05 CL
P‘ EV 202411 PRIME DE NUIT O 4,652 23,49 M 06 6,25 0,75AP | 0,40/RO
;‘% PRIME TUTORAT O 57,30 Jo7 | 7,00 0,13H2
- RAP202411 |ABS. AUT. PAYEE Q 0,75 - 15,507 - 11,63 V08 7,000 0,50RO
RAP202411 |IND. ABSENCE AUT. 0,75 15,507 11,63 S 09
RAP202411 |ABS.AUT.NON PAYEE 1,11 - 15,507 - 17,21 D10
RAP202411 INDEM.JOUR C2 2,00 116,190 232 38 L 11 7.001 7,00/FC
RAP202411 |ABSENCE CP JOUR - 6 2,00 108,530 - 217,06 M 12 7.00] 0,10/HZ
EV 202411 IND.COMP_RCR 6 2,00 15,50/ 31,01 M 13 7.000 0,03A1
PRIME D'ANCIENN \\’\ 47,04 J 14 7,001 0,02/HZ W
RAP202411 |HEURES A 100 % 1,22 15,507 18.92 vi5 | 7.00| 1.00Hz \d\
13EME O 1185,64 516 &
-+ .BRUTE 3788,94 D17 \G
5 L18 | 7.00| 0,1AH % T
CURITE SOCIALE-MALADIE MATER. INVAL. DECES 3788,94 - 276,59| M 19 7.0 10
d‘\O COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE 3788,94 0,500 - 18,94 - 34,86 M 20 Qﬁb : Z
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE Br.13 - 697 J E‘Ie‘; 017 A1 1,03/RO
. ’ Fb\ COMPLEMENTAIRE SANTE - 26.65 - 4 2 00| 062 A1
L | : COMPLEMENTAIRE SANTE J788.94 174 - 5,08 ﬁ 3
\. EXO. COTIS. HEURES COMPL/SUPPL 31,01 11.310 3,51 6‘ D 24
e MP\ *=ACCT.DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES*™ 3788,94 w - 90,32| L25 7.000 013HL F,00TT
?‘ *RETRAITE"" \3) M 26 7,001 0,07/RO
/ % COMPLEMENTAIRE TRANCHE A 3788,94 4 ﬁ - 181,67 - 216,91 M 27 7.000 0DA5HL
‘&6 “*FAMILLE-SECURITE SOCIALE™" 3788,94 é - 276,60 - 531,21 J28 7.00| 0,12/A1
ﬂ\ “FAMILLE-SECURITE SOCIALE"* 18,94 - 3,791 V29 7.000 0,17|A1
6 *“*ASSURANCE CHOMAGE™* S 30
6 CHOMAGE 3788,94 - 153,45
0 “*AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR** 378894 - 237,04
CSG NON IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE REVEMNU e - 3788,24 6,800 - 25828
CSG/CRDS IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE \ﬁ;\ 378824 2800 - 110,45
CSGCRDS IMPOSABLE A L'IMPOT SU % 30,47 4. 700 - 285
RET.AV.NATURE PASS Hé - 7546
RAP202411 INDEMN TELETRAVAIL \“ 5,40
EV ACOMPTE (Mois) \ . 73941
EV 202411 |DEFRAI KILOM & 30,00
FORFAIT Dm@ 26,20
AL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS - @537 - 2054.57
?NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU : 2104,95 NET SOCIAL 2864,42
Base de impdt préleve & la source © 3054 45 Taux neutre : Taux personnalises ; 3.80 [Momtant de 'impdt préleve ; 116,07 ntant préleveé depuis le 01 2024 B29,65
Rewvenus imposables NET A PAYER 1988 88 || Totalverse | Allegement
SOLDE CP EN GOURS 14,58 du mois  |depuis 012024 ¢ s P ces
SOLDE CP ACQUIS 11.00 o eh cu VIREMENT I'emiployeur cotisations
Brut impot dont 3757,93 3238111 LIN
G.E.T. GP HEURES 77,00k Y aniageRggUre 75,46 75,46 ?éﬁ 002070005021783747 5843 51 476,69
RGN (H) EN GOURS 44,18 || Net fiscal 3054,45 FRPP
C4 (J) AV. MAI 2,00 entaires Libellés incidents
R.C.R. (HEURES) 23,55 CL CONGES PAYES
COMNGE SUP SC (H) 3,67 || NOMBRE D'HEURES COMPL AYEES AU COURS DUMOIS: 2,00 AP ABSAUT PAYEE
CORNGE SUP 5C (J) 1,00 CUMUL DES HE L'SUPPL PAYEES DEPUIS LE 1ER JANVIER: 18 29 HZ HEURES A RECUPERER
C.E.T AUTRES (HR) 7,00 MONTAN EL HEURES COMPL/SUPP DEFISCALISEES : 28,94 RO REPOS COMP.REMPLA
CUM T NET HG/HS DEFISGALISEES DEPUIS LE 1ER JANY: 264,66 FC JOUR FERIE CHOME
4 Conservez votre bulletin de paie, sans limitation de durée Al ABS.AUT NON PAYEE
Comiarmemant nglammsrais o ans 08 B8 Il n°TE-17 di § jeemier YITE, resig & Nnkormatique. aux Achiens &t aux Beriés, mootise par i ki 0 2004-801 du § aalt 2004, vous dispesss un drof finfonmition o ARGRE, O sERasEtion k
&t o rqchific F.‘I mais parsoorsalias, gul vous concement, collscisss 3 ces Sns de pasiion du personnesd. Vous pouvar 19S5 gxercer aLpres du Centra de sernca AH = GHAD - Basmand Belni - 5 averue Hisrps 77T Chassy - e
< R A\

Dossierfacile

11/24



E N
REPUBLIQUE
FRANCAISE

ijerté
Egalité
Fraternité

Le dossier de Kathleen Annabelle Florence LIN et Julien Hinyot

L'avis d imposition conforme de Kathleen Annabelle Florence

2 e
Avis d'impét établi e @:E) Impot sur les revenus de 2023

Nfiscal : 30 16 653 5

Declarant 1 - Nom de naissance : LIN

enfants majeurs

%-% i
situation du foyer cas particulier i e tatra s enfants mariés {nﬂ“m“:‘u‘a. o
c 2
AN

RESIDENCE EXCLUSIVE RESIDENCE A' YERLC NOMBRE
b DE
enfants mineurs ou dont enfants enfants mineurs.ou dont enfants
handicapés handicapés handic {,\) handicapés PARTS
e 1,00
OO -
Détail des revenus Déclar. 1 Total \\Qe
25384 %

T ] .
Heures supplémentw jotrs RTT

non exoneres \é’ ......................................... i 0
e la valeur

Prime d
E1C I e vomi v i mmsi 0 e\h
Td\ s salaires et assimilés 2.................... S 25384 \\1
O aduction 10°%ou fraisréals............oooomvieeen.. 2538 \)‘%
"\ Salaires, pensions, rentes nets................. A 22846 22846

Revenu brut global...........cccccviiiiiiiniinninnenin i
CSG deductible.........c..ooeevieiiiiiiiiii e

'e Revenu IMpoSable..........c.c..coueereeses e snsenesessssess D 22846
“& Revenus au taux forfaitaire......... R GeguesT s : @@ 12,8% Montant 98
Impdt sur les revenus soumis au baréme ' 1271
B Ta - E——— P — ssamsminaii i : - 298
Impbt proportionnel..........cc.ooevieevieenen, \e?w + 13 “
Impot total avant crédits g«@gﬁ\\’ 986 “\eﬁ
CREDITS D'IMP@ M ATIONS Montant Montant Ne
Q déclaré retenu \)6
Prél ?ﬁha aitaire déja versé C’\"
nus de capitaux moblliers......................... 13 13 d\ - 13

@,
-
“\$€6 P\\" IMPOT NET
o

Total de l'impoOt sur le revenu net..............cooveenneen, 973
X‘ O CALCUL DU SOLDE DE VOTRE IMPOT POUR 2023 : a ?\e

IMPOT SUR LE REVENU 6\\’\6

Impoét sur le revenu 2023 di 5 w\s\o 973

Retenue a la source prélevee en 20 Qﬁ S verseurs de revenus : 706

Solde d'imp6t sur les 6@&‘%3 | A — :

TOTAL DE VEI@QPOSITION NETTE RESTANT A PAYER

$r" R MATIONS COMPLEMENTAIRES
<N\

“ 066 Suite en page suivante >>>

ol vous souhaitez contester le montant de votre impat, vous pouvez effectuer une réclamation sur votre me %rmﬁa surimpots.gouv.fr ou par courrier adresse a
votre centre des finances publiques jusqu'au 31 decembre 2026 (dans |es conditions prevues aux articles " 196-1 du livre des procadures fiscales).

Retrouvez dans la notice des précisions sur le traitement algorithmique ayant permis la détermin% b ntant de volre imposition, ainsi que son détail.

O

oL

Avis d'impét établi en @?4\’

N°fiscal : 30 16$-’%‘8

g\
w@&ﬁ::gi de votre avis
WE

Impo6t sur les revenus de 2023
Feuilletn®: 2 / 2

e

\)6 Revenu fiscal de référence *.............ccc e cannneee \“06 23965
\I\O\’ Informations indiquées pour mémoire \w
“5 6 RCM déja soumis aux prelevements sociaux avec|CSG déductible \O\A 98

Revenus exoneérés

P‘j Déclar. 1
Heures supplémentaires et jours RTT.......
Heures supplémentaires et jours RTT E'}.. Nets 279

................. A

Dossierfacile
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L'avis d imposition conforme de Kathleen Annabelle Florence

E XN DIRE @QENERALE DES FINANCES PUBLIQUES -
sur

REPUBLIQUE d{ﬁ les revenus de 2023 nys g
FRANCAISR)O vis d'impét établi en 2024

Liberté

Egalité n cliguant ici ou
sur impots.gouv.fr

CENTRE DES FINA W@UES
SIP MEAUX \!E

21 PL w

??&v\’ CEDEX

. _ ek
K \1@6\“6

mumérn FIP: 770 92 48 1324698789 4 A

\O“ \\‘\ Numéro de rdle : 011

Date d’'établissement : 05/07/2024
Date de mise en recouvrement : 31/07/2024

Identifiant service : 77219

XK par messagerie secyr E
dans votre espace partim%‘ ifpots.gouv.fr
¥ ParWﬁ!\e \,\jg
ﬂ 401 401 * #\G
‘t O ndi au vendredi, de 8h30 & 19h 6
P\ )r‘ Compte qui sera débite : FR76 3 ’ﬁ%mx XXXX XXX3 747
sSur place

\’O auprés de votre centre des finances publiques Identifiant ':_jE Ia, banque : SO :
horairas sur impots.gouv.fr, rubrique Contact et RDV Mom du creancier : Dlgi | EME RALE DES FINANCES PUBLIQUES

P\  FR46ZZ2Z20050023J16F5C574718PAS1A24
! % SIP MEAUX

SAID MEAUX

%“\$e 21 PLACE DE L EUROPE

eV

Référence Unig

O S
“ \\“w Revenu fiscal de référence : eﬁsgé)
"\O Nombre de parts : eﬁ“% 1,00
W

- \P@M grauit + coQt de I'appel) Plus de détails dans la (les) page (s) suivant
2238 0

Cet avis fait suite a la déclaration, en 2024, de nus 2023. Le montant porté sur cet avis
ﬁ“ prend en compte les prélevements et retenues,a urce qui ont pu étre réalisés en 2023.

| Pour retrouver toutes les inform latives a votre prélevement a la source (taux, options ...),

rendez-vous sur le sewigi}; rrmon prelevement a la source » accessible dans votre espace

particulier sur impatgpq

Impot sur les revenus de 2023
Feuilletn®: 1/ 2

Avis d'impét établi en 2024 ‘&\w\\k\

N°fiscal : 30 16 653 574 333

il Déclarant 1 - Nom de 'sﬁc VLM
O f il \)W
situ H@th}ﬁr cas particulier “:;:;.T.{:]r::“ enfants mariés Pnrlﬁ::;an:‘u.ﬁ
C

RESIDENCE EXCLUSIVE RESIDENCE ALTERNEE NOMBRE
—-_—
enfants mineurs ou dont enfants enfants mineurs ou dont e DE

handicapés handicapés handicapés hw ) PARTS

p \Q\NQ
O

\O
&

\, éclar. 1 Total
Heures supplementaires et jours R
\_Heures su ppl jours RTE C, )

Numeéero fiscal (C) : 30 16 653 574 33 LIN KATHLEEN ANNABELLE FLORENCE ’
G 2 EME ETAGE A GAUCHE 66
O 16 AV DU 27 AOUT ,‘\V\
Reéférence de 'avis : 24 77 0112375 73 77450 MONTRY 6%
Adresse d'imposition au 01/01/2024 ;
2 EME ETAGE CHE
1EAUDU2\
" TRY

@ate du prelevement se substitue a la date limite de paiement fixee au
77337 MEAUX CEDEX \\’ 6/09/2024. \l 6\\“6

Dossierfacile
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Le dossier de Kathleen Annabelle Florence LIN et Julien Hinyot

L'avis d imposition conforme de Kathleen Annabelle Florence

N

e

%gu

Impot sur le revenu 2023 da *2: 973
Retenue a la source prélevee en 2023 par s de revenus : 706 o{:,%‘
Solde d'imp6ét sur les reve 9@6 .............. 267 . bp\\-’

TOTAL DE VOTRE N NETTE RESTANT A PAYER

ATIONS COMPLEMENTAIRES

page suivante >>>

IN
\\’\%uég en

Si vous souhaitez contester le montant de votre impdt, vous pouvez effectuer une réclamation sur votre m
votre centre des finances publiques jusgu'au 31 decembre 2026 (dans |les conditions prevues aux artigle

curséa sur impots.gouv.fr ou par courrier adressé a
1 et R* 196-1 du livre des procedures fiscales).

ﬁf‘é“ﬂ

Impot sur les revenus de 20
2

Avis d'impét établi en 2024

N°fiscal : 30 1;@333

\;\\J\O%\\'

\Oﬁ >>> Suite de votre avis

Revenu fiscal de référence %

Feuillet n®

.............................. 23965
Informations indiquées pour mémoire
RCM déja soumis aux préléevements sociaux avec

W

1(38(:‘: dé

Revenus exonérés Déclar. 1
Heures supplémentaires et jours FﬂT Déclarés 310 e‘
Heures supplémentaires et jou rs % Nets 279 ‘( 0
Prime de partage de la valeu Déclarée 825 e&
Prime de partage de la %& ........................... Nette 742 ﬂ@“\
PLAFOND EF‘WETRAITE \)6\
Le pia Ible pour la déduction des C\,
mi rsées en 2024, pour la ejﬂ\
G% ration des revenus a souscrire en 2025 est de ! ,‘6
O Déclar. 1 &
Pleta G RO, o e . we
Plafond non utilisé pour les revenus de 2021........ O 4114 %
Plafond non utilisé pour les revenus de 2022........ O + 4114 —‘\VX
Plafond non utilisé pour les revenus de 2023........ + 4114 66
Plafond calculé sur les revenus de 2023............... ?\6 + 4399 ,( O
Plafond pour les cotisations versées en 2 = 16741 ‘&

PRELEVEMENT A LA SGUFIC
taux de PAS

% ag{:s informations

Pour consulter ou mo
pots.gouv.fr/ivotre espace

et retrouver I ens

rendez-vo
part éi Qr mon prélevement a la source ou
0809 401 401

“65 AUTRES INFORMATIONS

4,30%

Taux moyen d'imposition.... g
Il correspond au taux auquel Iensembfe des revenus
de votre foyer fiscal déclarés pour 2023 est taxé.

=\~

Le taux moyen d'imposition est différent du taux d preieve ﬁ ource, 6
car ce dernier est calculé hors réductions ou crédi e tient pas N
compte de certains revenus, comme les plus-v ssion de valeurs \)6
mobilieres ou les revenus taxes a taux fnﬁéﬂ& ‘*\O\a

Taux marginal d' |mpu5|tt-nn 11,00% 6 6

gﬂx dE a trannh

venu auquel sont t
otre foyer fiscal.

la plus élevée
es pour l'année 2023

Le taux marginal cnrresp

du bareme de hmpi‘d?

les revenus dec?\
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La piece d'identité de Julien
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Le justificatif de situation professionnelle de Julien

}{Dgﬁ\‘{:} Nous, soussignées, EURODISNEY Aﬁﬂﬂﬁ%ﬁﬂﬁgﬁﬁnns gue :
O

Julien Hinyot '{}Q{:’ ‘g:;i
Demeurant : @E ge La Verrerie Noire , 59186 Anor
{I}é\%’ \\1‘5’@

%@T&% oyé(e) dans notre sociéte depuis le 19;"02!2024@%%\%3 a durée indéterminée pour un
?;:ﬁ vail hebdomadaire de 35 heures. e
N

P‘\j’" lI/elle occupe a ce jour le poste de HDTE@@CI:ESSE DE SECURITE. %ﬁiﬁ

Il/elle percoit un salaire rn\@@&1 brut de 1900.01€ (Mille neuf cent euros et un g@@g] sur treize
mois cnnfurméme&\@ﬁ%spusiﬁnns conventionnelles de |I'entreprise. gﬂ
W\

b o

W A

<O 5%

A@% ion établie a la demande de 'intéressé(e) pour v gue de droit. {

M oC
@Eﬁ 2 Fait a Marne-La-Vallée, le 03/03/2025 L

BAtiment Bellrni BF 100 {j\.}%

FITTT MARNE-LA-VALLEE CEDEX O -{j{:}

Dossierfacile
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Le justificatif de ressources n°1 de Julien

’%@

EURO DI ASSOCIES SAS
1 B OINT D ISIGNY

9
}gﬁ%%n CHESSY

& >

S

EN EUROS

N ° d'identificago 36484

BULLETIN DE PAIE

Ty

025

Date du paiement : 28 Eﬁz@&
Période du 01 FEgIEE 5au 28 FEVRIER 2025

N®de

L‘*ﬁﬂ%

Socale - 1930258392290

008626/1-007830

M‘N

N® SIRET : 39747182200114 Code APE : 93217 ﬁ“i% Dest : 07 /3/16/403236 Profil : Nl 011 ?:i\'k{:}
Convention collective :
CCN DES ESPACES DE LOISIRS, D'ATTRACTIONS ET w&&s M. HINYOT JULIEN L‘:}G
O 54 RUE DE LA VERRERIE NOIRE : ﬁ"*
Pour la definition des termes employes, g ’ -:.3 ?"‘
se reporter au site internet ; Hﬂe
www.service-public.fr ; ?\"E, 59186 ANOR C&ﬁ
Rubrigue cotisations Eﬂﬂiﬂﬂ% \Lfé' \\f‘; ‘{:}ﬁ'
O C
AN N
Affectati 236 Poste : HOTE/MHOTESSE DE SECURITE \} | Horaire hebdomadaire : 35.00
Aﬁmﬁ@’@ Poste : {:?1"' Salaire mensuel : 1900.01
Sﬁﬁ ICIENT 175 ‘Ej‘ Date d'entrée : 25 01 2024
..,_\-' T ; NCA o~ Date d'anciennaté : 04 05 2023
Gkt - Coflisations | Planning journalier
Origine Désignatior ﬁ@? _ Cotisations salariales | yvonales | Du0s012025 au 01022025 | O
‘.::a‘ Taux ou % Montant Montant | Jour |Travail | Incident | Inci ,E\’
HORAIRE MENS.THEO \‘JO 151,67 D05 | 7.80 : ‘31;
SALAIRE DE BASE 1900,01 | LO6 \\\26
RAP202501 |AV.NATURE DISNEY+ : ﬁa 11,66 | M o7 4N
AV.NATURE DISNEY+ \ﬁﬁ 11,86 M 08 q@g:
EV 202501 |INDEMN. HABILLAGE %}k\w 14,00 3,131 43,85 ',J{:li'%i 80
EV INDEMN. HABILLAG {:} 4.00 3,131 12,53 | /.80
RAP202501 |HEURES MAJ 8.83 15,659 138,27 T"Ee' 511 7.80
HHEHUW&BHUTE 2117,98 \ D 12
w “ELG | L13
ITE SOCIALE-MALADIE MATER. INVAL. DECES 211798 5 'E‘,. - 194611 M14
: L?‘. MPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE 211798 ﬁ& - 10,59 - 19, 49| M 15 7,75
- ‘:»3} ;'-'-. COMPLEMENTAIRE INCAPACITE INVALIDITE 70,53 @ - 564 J 186 1,715
2 COMPLEMENTAIRE SANTE (;;\} . 2665] - 4950 V17| 7,75
% COMPLEMENTAIRE SANTE aqgi} 0,174 - 3,69 - 6584| S18 1.7/5
EXO. COTIS. HEURES COMPL/SUPPL 8,27 11,310 15,64 1 D19 7,80 E__(.E}
*“"ACCT.DU TRAVAIL-MALADIES PHDFEEEIDHHELLES%' 2117.98 - 3092| L 20 *1;\‘{‘1
“*RETRAITE"" 6?., | M 21 E'%
COMPLEMENTAIRE TRANCHE A ﬁ\\} 2117.98 4 795 - 101,55 - 121,25| M 22 7.80 1.,'1; ‘{D
**FAMILLE-SECURITE SOCIALE** {:}E"-’ 2117,98 7300 - 15461| - 20894| J23 | 7,80[o -V
“*FAMILLE-SECURITE 5l‘.'II'l.'..'tIALE""1‘1&.'!\&'h 10,59 - 212| V 24 R\\?‘ﬁ?&
“ASSURANCE CHOMAGE"" g\?;\ .80
CHOMAGE s 2117,98 . 8 1
*AUTRES CONT NS DUES PAR L'EMPLOYEUR™ 2117,98 - @mf 27
CSG NON | LE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2026,19 6,800 - 13?.?3,#\2% | M 28
G OSABLE A L'IMPOT SUR LE REVENU 2026,19 2.900 - h | M 29 1./5
S IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE REVENLU 135,85 9.700 \} 18 | J30 1.75
HAPZG%GQ\ 'AV.NATURE DISN (D™ 1166 V3t | 7.75
% RET.AV.NATURE DISN ":’ - 11,66 | S01 1,79
- | 1
‘QN*\E\O | gwﬁ
Al | 3.
O | U2
B ! M9
O .::5}"3
o NS
5 9% e
_ COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS - 477.9 - 414,89
g .
ﬁmﬁn AVANT IMPOT SUR LE REVENU : 1603,49 Nﬂ@)@ﬁ i
:‘*—:‘]“é&sﬂ de impdt prélevé & la source :  1616,82 Taux neutre : Taux personnalise . hﬂkﬁm de |impdt préleve ; 0,00 Montant prélevé depuis e 01 2025 0,00 "\i!
Revenus imposables .. { i;% NET A PAYER Total verse Allegement 6\"‘
SOLDE CP EN COURS 18,75 du mois d&gﬁh}is 01 2025 S— — 1603,49 - par g \:}
— employeur C
SOLDE CP ACQUIS 6,00 Brut impét dont 1@_?_]' 9973 61 e . - i S h
B | HINYOT JULIEN %
RCN (H) EN COURS 5.50][2Vantage nature pj‘v 23,32 23,32 | FR7630004005270000021213227 \W 490,70
HEURES DU CYCLE 140,00|[Net fiscak = 161682 |  3547,07 || BNPAFRPPXXX Ly
HEURES REALISEES 148,83 Commentaires {j ~ Libellés incidents
R.C.R. ([HEURES) F il
CONGE SUP SC (H) Y&ﬁ NOMBRE D'HEURES COMPL/SUPPL PAYEES AU COURS DU MOQIS: 8,83 ‘&‘
E'\\?\E' CUMUL DES HEURES COMPL/SUPPL PAYEES DEPUIS LE 1ER JANVIER: &
%ﬂ MONTANT NET MENSUEL HEURES COMPL/SUPP DEFISCALISEES :
L\j CUMUL MONTANT NET HG/HS DEFISCALISEES DEPUIS LE 1 . 129,03
f;“';-..,f:’ ! Conservez votre bulletin de paie, sans e duree.
C:_:‘; L-"' ' ] Cronformdemani nolamemsgn] nljh_l:lﬂpunr:'l:-r'u.dl | l-:l_l nTH- 1T du § jrvier TETE, nedatvg & Crdormaligue. aus Sohians of pux [} I-u_lu- NTEI0E- B0 de B woul ETE, v |:I1u.|5|-|_:mnr idn droek o | o o -:l'n.v:_-l_:ll:r':. doppoaiban
":;i ol o rechification doc donmaes persomnelae. QUi Vi cancemen! colariaan 3 oes ins oo gostion ou parsoarngl iulﬁw du Certre de servioe A - GHPRO - Bdsrmon Belin - & pvemus Herps T7 700 Chassy
- ,-""-.r ¥ -~
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BULLE DE'P
'{}‘E'% H%

vl
AIE

'E'— du paiement : 31 JANVIER 2025 ,@.
ISN EY ASSOCIES SAS kﬁ)\tﬁi Période du 01 JANVIER 2025 au 31 JANVIER 2025 C}ﬁh\
N° didentification ; 01736484
ROND-POINT D ISIGNY 67(._(:}" N°de Sécurité Sociale : 1930259392290 GG*}T‘*
= e
77700 CHESSY N :
00 CHESS @E—ﬂ 009878/2-01309 P&L?E
o W
N° SIRET : 39747182200114 E}@uﬂa APE : 93212 st S I 0080 ‘f‘-_“;ﬁ ; Mol o
Convention collective - gb
CCN DES ESPACES DE :_ '‘ATTRACTIONS ET CULTURELS @ LIEN
54 HL.IE ERRERIE NOIRE
Pour la definition 5 employés, \
se reporter W {:} \35 "{_\{:}&
www blicr < }~-'59186 ANOR ¥a
cotizations sociales ,.ii’:i, L{:}
sl WES -
P! "‘,l
Affectation : 403236 Poste HGTEHDTES@’&G ECURITE Horaire hebdomadaire< \; 35,00
Affectation : Poste : Salaire mensuel ; ‘g( 1500.01
COEFFICIENT 175 Date d'ent 25 01 2024
STATUT . NCA 'Q-E Date gandiennété : 04 05 2023
Qﬁﬁﬁaﬁnns | Flanning journaher
Origine O‘%\\“‘Déﬁagnatmn HDE;’;E oo Cotisations ﬁaw'aﬁ% patronales | Du 01122024 au 04012025
Taux ou % |4 &Eﬁh -~ Montant | Jour |[Travail | Incident | Incident
HO S.THED 151,67 ‘fj.,;‘-* | D o1
DE BASE %'\f& 1900,01 | Lo2 O
EV 202 ?'9 E DE NUIT 'ﬁ 3,600 11,70 | M 03 g L'p\\f
E:‘BD PRIME DE NUIT \\ﬁ 3,758 0,30 MO4 | 7.75 I
: ,E’ 412  |INDEMN. HABILLAGE C}C,\} 18,00 3,000 54,00 Jos | 7,75 ‘;ﬁﬁ‘?
P INDEMN. HABILLAGE O 5,00 3,131 15,66 |vos | 775 E}"{H
IND.COMP SC 1,00 12,527 12,53 s 07 | 775
“*REMUNERAT.BRUTE 1994,20 ﬁ?,
“*SANTE"™ %
SECURITE SOCIALE- MALADIE AL. DECES 1994 20 : m
COMPLEMENTAIRE INCAP LIDITE 199420 0,500 - 997 ﬂ% 35|M11| 7.80
GEIMPLEMEHTMHE | E INVALIDITE 69,30 NN - 554 12 | 7,80
GDMPLEMEH : - 4950/ V13| 7,80
COMPLE EAhrrE 1994 20 0,17 Ei?:! 73,47 - 844/ 514 | 7.80
A MM.IL—HALAIJIEE PROFESSIONNELLES* 199420 VN&' - 29.12| D15
ITE* (3\_) | L16 Ef;
?"» MPLEMENTAIRE TRANCHE A 1333523 4,795 - 9562| - 11417|M17| 7,75 5C f{\};_&a
%ff:: “*FAMILLE-SECURITE SOCIALE** 7300 - 14558 - 279,58| M 18 &
| —'f\\"i“* **FAMILLE-SECURITE SOCIALE™ 9,97 -199/ J19 | 7,75 4 ’1:}
;‘E! “*FAMILLE-SECURITE SOCIALE** g::f&. 665,63 - 133,13\ v20| 7.75 r&:}h
*ASSURANCE CHOMAGE*" H\}ﬁ S 21 4%‘\\“
CHOMAGE Ve 1994,20 - 80,77| D gc_;\ :
*AUTRES CONTRIBUTIONS DUEE P LOYEUR™ 199420 . 1247 ‘% T 7.80| 1,00/HP
CSG NON IMPOSABLE A L'IM REVENU 203857 65800 - 138,62 E}L” 24
CSG/CRDS IMF‘DEAELE A SUR LE REVENU 038,57 2,900 - 59,12 ’iﬁ M 25
E_‘R;-}a. |J26 | 7,80
L \}f{-‘h va7 | 780
: \ﬁ'\ {:}{:} |s28| 780
. &, > 5 | D29 .
E},q\ﬁ%- < L 30 + tﬁ;
; [M31| 7,75 \Q
Q’E‘ & [Mo1| 775 7.75/FZ 2
‘E:fi'}‘ﬁ 13,\1}‘%' J 02 7, Rﬁjﬁﬂ\
A @{} |vos| 775 \\P
' \‘t& | 504 .ggg}.»
O R
o 25
! b S
o G O
S 9
TOTAL SATIONS ET CONTRIBUTIONS - 479,03 . 521,48
o : {:{‘6 ?}?
AVANT IMPOT SUR LE REVENU : 1515,17 CIAL : 1515,17
\-}{ 'impdt préleve a la source 1930,25 Taux nautre : Taux personnal 1"\ . Mantant de Tmpot préleve . 0,00 Montant prélevé depuis le 01 2025 :“-1[_\_'{:&
o | Revenus impn;ﬂlﬁ A -HET A PAYER 1 515,17 Total v "'All-égem ent
BS
e ot | [ —w depus 01202 || eneuros | VIREMENT oyeur | cotisations
¢ El"l.lt lmmt dﬂn:_ga“b 1 gﬂ,Eﬂ 1594,,ED HIH?{:IT JUL!EH —— - {:}d —_———— e —
RCN (H) EN COURS 3,50]|2vama FR7630004005270000021213227 9 2515,68 467,44
HEURES REALISEES ! Lo Commentaires 1(&'@ Libellés incidents
R.C.R. (HEURES) '\I‘ﬂ 5 ?}\L\ | SC  CHGT SHIFT DEM MGR
CONGE SUP 3C (H) \;‘j\g’a 1,00 @Q HP  HEURES A PAYER
%\\.ﬁ%‘ ﬂ ‘h&»j\ FZ  FERIE TRAV.RECUF. | ‘}C._G\"'
‘]gﬁ\}} A\ &S ¥
el %- Gunﬂewez --mg:{@%n‘n de paie. sans imilation de durae, t._.ﬁe..
:i : | ok i Auterrmee . o s oAbl . i ““ I-:I-'1 i parsoanel. Yous powver o axeroer aupres da Cenfre de servioa AR4 I."HFF':I Bisrman| Behin: - & averua Herps 7

gl de reclifcabicn dog dornaes parsomeligs. gui vous concement colactioas 1‘F\

A%

aux Schiors of pux bbertds, moddhde par ta i A 2004531 du 6 aodl 2004, voun disposar dwn drod dieformation socda, dloppos k1
77700 Cmr §
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%%Neg

,-i

A RIS

%

g

?:;i

BULLETIN
EN
aﬁ‘:%w

=, kil

u paiement : 31 DECEMBRE 2024

g&ﬁ’mE

E\h{@\b} NEY ASSOCIES SAS \j‘a’ﬂ ériode du 01 DECEMBRE 2024 au 31 DECEMBRE 2024 ‘qlﬁﬁ&
5 M ° d'identification : 01736484
&‘«&\9‘ OND-POINT D ISIGNY g_j\{}\f N°de Sécurité Sociale : 1930259392290 {'_}P:ﬁ{:}
O
77700 CHESSY (O .
00 CHESS w‘{:ﬁ‘b‘ 008870/1-008278 ;;&LP‘
oV O
N° SIRET : 39747182200114 ‘C&%a APE : 93212 Dest : 07 /3/16/403236 %@h N<hull. - 01/1
Convention collective : ﬁﬁt
CCN DES ESPACES DE LDIEI@@AﬂHAGTIDME ET CULTURELS M. HIN N
f&, 54 RUE D RERIE NOIRE
Pour la définition d employés, \\j
S& reporter au si : K}% C}'ﬁ;
www.&erﬁ c.fr "jL.I' %EE ANOR P:i\
Ruybn isations sociales 'i% %.. L{:}{:}
:;Ca?" e P
\ P o
Affectation: 403236 Poste : HOTE/HOTESS RITE Horaire hebdomadaire : ﬂﬁe‘ 35,00
Affectation : Poste : ‘E;IQE} Salaire mensuel : Eﬂ?’i 182028
COEFFICIENT 175 Date d'entrée : . 25 01 2024
STATUT NCA __ Date d'anci lete” 04 05 2023
:g‘f’& T | E ons | Planning journalier
Origine ?:;\ ignation HE’E:EFE ou Cotisations salariales , o~ @ﬁunales | Du 03112024 au 30112024
oA Tauxou% | Mon Montant | Jour [Travall | Incident | Incident
HORAIR THEO 151,67 S |
5 BASE "{:)L 1820,28 | (
NATURE PASSEPOR _“ﬁ‘f:' 75,46 L
{:jc- V.NATURE DISNEY-+ ;&\. 11,66 - 'LP‘
h E\xigag‘a»n INDEMN. HABILLAGE G\j : 3,000 54,00 - O P
. B 13EME MOIS ﬁ'{:} 677,94 ﬁ.l‘f‘,
2 *REMUNERAT.BRUTE " 2639,34
“SANTE**
SECURITE SOCIALE-MALADIE MATER. | CES 2639,34
COMPLEMENTAIRE INCAPACITE | 2639,34 0,500 13,20
COMPLEMENTAIRE INCAPACI ITE 75,71
COMPLEMENTAIRE SAW 26,65
GDMPLEMEHTNW 2639,34 0,174 . {25F
*ACCT.DU Tw ALADIES PROFESSIONNELLES" 2639,34 <
**RETR _R.fn
TAIRE TRANCHE A 2639,34 \.ﬁ?# - 126,56 o
. Eﬁn LE-SECURITE SOCIALE** 2639,34 G{_“, 00| - 192,67 las
- P1+*FAMILLE-SECURITE SOCIALE"* 13,40} g{ﬁ‘\
\k\;lﬁ:’r **ASSURANCE CHOMAGE** 'CE:‘
- fﬁ CHOMAGE .~ 263934 'Q'};{'
£ **AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR=~1" 263934 -
CSG NON IMPOSABLE A L'IMPOT SUR LE REVENU\,- 2682,06 6,800 182,38
CSG/CRDS IMPOSABLE A L'IMPOT SUR L 2682,06 2,900 . 77,78
RET.AV.NATURE PASS \ - 75,46
RET.AV.NATURE DISN 1{:’& - 11,66
EV ACOMPTE (Mois) Gg{i . 392,50
N2 A . 1
= L b O
o33 W N
AN N {1
\O W
| 1?"'*\"% {:}C}‘}
. TOTAL DEW@ ET CONTRIBUTIONS . 62383 - 961,17
NET AP gﬁ&lﬁm IMPOT SUR LE REVENU : 1535,89 Wﬁ' 2015 51 1‘46
jlé_fﬁﬂf t préleve a la source ;. 2151,32 Taux nautre : Taux personnaksé ; \&@ﬁl ntant de impot préleve | 0,00 Montant prélevé depuis le 01 2024 \31:‘:’
+ £\ = I i ~ Revenus imposables _,ﬁ(j P__'"ET A PA‘;"—EH_- - oo [ To VErse - ﬁmmt
.:II""“' SOLDE CGP EN COURS 14,58 | du mois Mfs_ 01 2024 1535,89 - par ’i " des
R beana o | en euros VIREMENT remptgyedr® | cotisations
' Brut impd6t dont ‘ Lﬁ\ﬁhﬂ. 22568,55 HIH"'l"'I:IT ..IUL!E H : | ;
RCN (H) EN COURS 017 Vanage "‘F"ég P 8712 197,01 |l FR7630004005270000021213227 O - 3600,51 154,20
HEURES DU CYCLE 140,00 Net fiscal 2151,32 18465,55 || BNPAFRPPXXX e 1
HEURES REALISEES 124,40 Commentaires : Libelles incigents
CONGE SUP 8C (H) ﬁ: 2 \\é@:%
NED \xh{}%m
‘5‘:"‘%% ‘%\f‘@ +C
O CUMUL MONTANT NET HC/HS DEFISCALISEES E 1ER JANV: 5552
C{L = .-E. T %
%‘?{._.,__ i Conservez volre bulleti . sans limitation de durée, “{.
3{{‘:3 o CREBMRon s doreson parscrroln. Gl voim SormgmeT Cobocsben & 0 v s Gowies D JRTIAN, Vst DOz os w#3rcs 5,074 i Gomirs i orvios FH -~ GHG - Bl Bl B ivamos Hargh TT700 Glmay \”\)

P

o
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IMPOT NET 16
Total de I'impég ﬁenu 1L

e e

" [E[) 3sur3

Imj
Retenue a la source prélevée en 2023 par vos verseurs de revenus .

—— ——

\

COMPTE TENU DES ELEMENTS QUE VOUS A
QUI VOUS SERA REMBOURSE (voir no GQ

CE REMBOURSEMENT EST A

Vous n'étes pas imwg'imp&t sur le revenu.

s 2 B

al ATIONS COMPLEMENTAIRES
fiscal de référence 25...............cccceereenneen.

\~

LA SUITE DE CET AVIS EST CI-JOINTE

g

o

Avis d'impot etahli en 2024
N°fiscal : 30 20,62 3

=)

e

LARES, LE MONTANT

du montant de volre imposition, ains| que son délail.

5est

IQUE, VOUS N'AVEZ AUCUNE DEMARCHE A FAIRE.

e

\\\\\‘\“O%

== Suite de votre avis

Revenus exonéres

PLAFOND EPARGNE RETRAITE

Le plafond disponible pour la déducti &
cotisations versées en 2024, pou
en 2025 est df

déclaration des revenus f

Plafond total da BORAM ...t e e ee
Pl

Wilisﬁ pour les revenus de 2021........
C?{ non utilisé pour les revenus de 2022........
afond non utilisé pour les revenus de 2023........

Plafond calculé sur les revenus de 2023...............

Plafond pour les cotisations versées en 2024.......

PRELEVEMENT A LA SOURCE 2024

Taux personnalisé qui sera utilisé par votre
organisme collecteur (employeur,
caisse de retraite...) pour le
préléevement a la source sur votre
revenu net imposable

(:Je,\‘k,\mé?\6

Taux pour le foyer ,‘\Oﬁ \

0,00%
AUTRES IN TIONS
P
1. Pal}fmarginal d'imposition.................. 11,00%

Le taux marginal correspond au taux de la tranche la plus élevéee
du baréme de |'impdt sur le revenu auquel sont ta

les revenus déclarés de votre foyer fiscal.

\\< §

389

288
259

Déclar. 1
16394

4114
+ 4114
+ 4114

és pour l'année 2023

el

Heures supplémentaires et jours RTT.................. : Déclarés
Heures supplémentaires et jours RTT.................. ;

Prime de partage de lavaleur...............ccceeeeeen...... Dé :
Prime de partagedelawvaleur...............cooeeeeon.... 0 ette

PR

S| vous souhaitez contester le montant de votre impot, vous pouvez effectuer une reclamation sur votre(meisa a sécurisee sur impots.gouv.fr ou par courrier adresse a
volre centre des finances publiques jusqu'au 31 decembre 2026 (dans les conditions prévues a

S
Retrouvez dans la notice des précisions sur le trailtement algorithmique ayant permis |a Eﬂ.e@ﬁn

0-1 et R* 196-1 du livre des procédures fiscales).
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Vs "\ﬁ
| DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES 66
REPUBLIQUE  Impét sur les revenus de 2023 \®

FRANCAISE

Lrberté
Egalité B
Fratermite

Avis d'impot etabli en 2024

6& La notice de cet
avis est disponible
en cliguant ici ou
sur impots.gouv.fr

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
SIP AVESNES-SUR-HELPE

SAID AVESNES-FOURMIES
PLATEAU CHEMERAULT

b
50440 AVESNES SUR HELPE - \,
A

HINYOT
54 Qua
59186

JULIEN

DE LA VERRERIE an_i 06

ANOR

Numéro fiscal (C) : 30 20 026 625 273

Reference de I'avis : 24 59 B310840 26
Adresse d’'imposition au 01/01/2024 :

54 QUA DE LA VERRERIE NOIRE

59186 ANOR

Numéro FIP : 592 06 58 2046377789 3 A o

Numéro de réle: 016 Somme qui vous est remboursée
Date d’'établissement 22/07/2024 ..

Date de mise en recouvrement : 311-3?! a‘ou ﬁ

%531

Identifiant service ;

e

w Par messagerie securisee

dans votre espace particulier sur impots.gouv.fr

Vous n'avez plus rien a payer au titre des revenus de 2023.

« Partelephone

au 0 809401401"
\,P\ du lundi au vendredi, de 8h30 a 19h
-~ P\ = Sur place
by auprés de votre centre des finances publiques
' horaires sur impots.gouwv.fr, rubrique Contact et RDV

SIP AVESNES-SUR-HELPE

SAID AVESNES-FOURMIES = ?{6
PLATEAU CHEMERAULT 6

CS 30211 \\v'\

59440 ,w seRHELPE

Boursé par virement le 31/07/2024
nple bancaire suivant :
FR D00 4005 270X XXXX XXX3 227
|dentifiant de la banque : BNPAFRPP XXX

Emetteur du virement :
DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

a: 16 173

1,00

Revenu fiscal de référence ;
Nombre de parts :

Plus de détails dans la {Ieuiuante (s).

Cet avis fait suite a la déeclaration, en ?\%'e vos revenus 2023. Le montant porté sur cet avis
prend en compte les préléveme@%\\e enues a la source qui ont pu étre realisés en 2023.

" (service gratuit + colt de 'appsl)

Pour retrouver toutesg\l ormations relatives a votre prélevement a la source (taux, options ...),
rendez-vous su&)ﬁgb ice « Gérer mon prelevement a la source » accessible dans votre e%@ﬁ

particuli&)@lpl‘m ots.gouv.fr. “
QO

o\
Avis d'impot etabli en 2024 N\O
N°fiscal : 30 20 026 625 273 F ; \\i\
Declarant 1 - Nom de naissance : HIN‘fD‘b:‘
o\,

situation du foyer P\\& cas particulier

A=

!cls PN
RESIDENCE EXCLUSIVE
6 ants mineurs ou dont enfants

Impot sur les revenus de 2023
1172

A

Feuillet n® ;

enfants majeurs
célibataires

personnes recueillies

ooC

enfants mariés

RESIDENCE ALTERNEE

enfants mineurs ou dont enfants DE
“ O handicapés handicapés handicapés hanguw PARTS
1,00

Détail des revenus C, Déclar. 1 Total
BOIAIES......... i S \/Q 12175
o075

Autres revenus impusables,......,.*,-.-.-..\.-’.gk.
Heures supplémentaires a} jours

NON @XONBIES...........ocoueny . %i 0
Prime de partage d{
............................................... 0

non exonéreé %
et assimilés =....................

Total des 17250 Jat
Dé &nn O Wals realg........... o saassiians 1725 \ﬁ?‘
| @es, Pensions, rentes Nets...........cien nnne, 19925 06\\, 15925
.
\l e bR global . i “\\\\\ 15525
A\ _aaN
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Yo . i
*O\f\) Revenu fiscal de référence : 16 173 & \w

Nombre de parts : 1,00 C,P:‘

* (service gratuit + ! P ,
Plus de détails dans |la (les) page (s) suivante (s).

T
W2
; Elj 2 sur 3 tion, en 2024, de vos revenus 2023. L g@q&}l porteé sur cet avis

ents et retenues a la source qui Uﬂ!ﬂ.l realisés en 2023.

Pour retrouver toutes les informations relatives a vo@ﬁa&/ement a la source (taux, options ...), “\O

rendez-vous sur le service « Gérer mon préleve a source » accessible dans votre espace \

particulier sur impots.gouv.fr. » e\f‘o\’ P\ <\0$

_af .. ¢©
\ﬁgi’E d'impot etabli en 2024 Im pn{\?\%‘é"e%nus de 2023

N°fiscal : 30 20 026 625 273 Feuilletn®: 1 /2

Déclarant 1 - Nom de naissance : HINYOT \)6
personnes recueillies

situation du foyer cas particulier - \i‘o snfants mariés rgpdasies \(
- 1 \Awe P:‘

RESIDENCE EXCLUSIVE RESIDENCE ALTERNEE NOMBRE
enfants mineurs ou dont e ' enfants mineurs ou dont enfants DE
handicapés handi handicapés handicapés PARTS
1,00

| tail des revenus Deéclar. 1
,‘\O PRI oo e A R TR S 12175 \I\G\f
F;\ Autres revenus imposables............ccocvviimniniiniann, 5075 6
OCI Heures supplémentaires et jours RTT "6
\, NON @XONEIBS.... ... vevieeireers ceeereeeaiese carsannsesessesnssennens 0 €$

2 \,F\ Prime de partage de la valeur 0@ " \’P.

g 6 F’\ NON €XONErée...........cocoen... s e % _ P\

- Total des salaires et assimilés “..................... 0& ’66
Déduction 10% ou frais reels..............ccccevevveennnne... 1725 “\‘\

Revenu brut glnbal\‘e?se 15525

Revenu impasabla..@.@ e 15‘5%6\‘\
Impot sur Iei\&\\m soumis au bareme '

Décgf\e. e\f\(}

! @E‘ﬁant net de voire imposition............cccccceeveueee.

PO R 00"
06 olal ge II'I1pC.I SUrie rnevenu Nel.......cccciiceenssssssmssn
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