Numéro d'adhérent :
Nom de I'office :

CAISSE DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE
DES CLERCS ET EMPLOYES DES COMMISSAIRES DE JUSTICE

Etat récapitulatif annuel du complément décés cadres

Année exercice :

nom des salariés Cadres

salaire tranche A annuelle

cotisation minimale
annuelle

salaire brut total annuel

cotisation Incluse dans le
régime obligatoire

solde complément décés

(A)

(B=AX1,5%)

()

(D =CX0,75%)

(B-D)

Cette cotisation n'est pas prise en charge par la DSN

total di

reglement recu

solde dii (+) ou &
rembourser |-}
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