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NATURE DES ACTIVITES VISEES SOUS LE NUMERO DE RISQUE CI-DESSUS

de

EXERCICE 2007

SALAIRES : 22315819 J EFFECTIF MOYEN : 71
™ RECAPITULATIF DES PRESTATIONS P
Euros
Nombre 1° versement 1] Montant IT 548356
Nombre IC 1| Montant IC 942,94
Nombre rente 3| Montant Rente 456 032,72
Pour information 1 Euro = 6.55057 Francs 2

Eléments déclarés
sur la DADS 2007

La loi n* 7B.17 du 06 janvier 1978 relative & Finformatique, aux fichiers ef aux libertés, garantit un droit d'accés et de rectification, pour les donndes vous
concernant, auprés de notre organisme.



