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Code Rubrique Nbr Unité Base Taux Gain Retenue
110 SOLDE MENSUELLE INDICIAIRE MONTANT 66 777
141 COMPLEMENT SPECIAL DE SOLDE MONTANT 13 365
145 INDEMNITE ENSEIGNEMENT - MONTANT 33 389
151 INDEMNITE DE RESIDENCE MONTANT 9 349
169 AUG SOLDE 07-82 ET 01-85 01 MONTANT 3515
191 AUGMENTATION SALAIRE 10-2005 01 MONTANT 10 000
192 AUGMENTATION 04-94 01 MONTANT 15 500
194 AUGMENTATION 01-2000 MONTANT 6294
195 AUGMENTATION 01-2002 5 MONTANT 10 000
285 PR'ME SCOLAIRE 01 MONTANT 25 000
374 AUGMENTATION REPR LOGEMENT MONTANT 15 000
375 AUGMENTATION SALAIRE 07-89 MONTANT 3000
379 INDEMNITE REPR.DE LOGEMENT MONTANT 85 000
492 TRESOR PUBLIC (AVANCE TABASKI) MONTANT 10 000
501 ALLOCATION SALAIRE UNIQUE 01 MONTANT 500
503 ALLOCATIONS FAMILIALES 01 MONTANT 3 642
511 SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT MONTANT 611
601 RETENUE FNR 12% MONTANT 20 541
610 RETENUE FNR COMPLEMENTAIRE 2.4% MONTANT 4108
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