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NOM Type Description
code Etablissement | NUMBER(10) {Code da I'établissement payeur
1: Salaire calculé seton 1e statut
TYPE'-SALAIRE NUMBER(2) 2: Salaire conventionne)
PERIODE NUMBER(2} |Mofs de la paie ;
JANNEE NUMBER(4) "[Annae de I paie
. 1:Pale Caleuleé par fapport a la rémunération correspondant 3
Base de calcul de 1a paie NUMBER(1) Ietab'nssement'd 2rigine —— —— -
. 2; Pale Calcules Parrapport a la rémunération correspondant 3
. - I'établissement de détachement !
ETAB ORIGINE NUMBER(10) [Code de V'établissement d'origine
ETAB DETACHEMENT NUMBER(10) |Code de I'établissement de détachement
ldentlifiant Unique NUMBER( 10} lidentifiant unique de I'assuré social
NOM VARCHAR2(40) Nom de l'agent
PREMNOM VARCHAREHD) Prénom de I'agent
DATE NAISSANCE . DATE Date de naissance de Fagent
SEXE VARCHARZ(‘I) "M’ Masculin, *F' Feminin
Lieu D'Affectalion Number(4)
POSITION NUMBER @) z:::;: ;dministratlve {activité, détachement, disponibllité, sous [es
DATE EFFET POSITION DATE Date d'effet de Ia position administrative
SOUS POSITION ) NUMBER(2) [Sous pasition adminlsteative {plein temps, congé .., etc...)
DATE EFFET SOUS POSITION DATE Date d'effet de Ia sous Position administrative
QU;‘\LITE_RECRUTEMENT NUMEIER 2) t(.;:::i::r:iﬁc;ndant au made de recrutement de I'agent (temporaire,
DATE EFFET QUALITE REC DATE Date d'effet du mode dg recrutement
Date fin du contrat "IMMAAAA" pour 'agent employé 3 titre
DATE FiN CONTRAT DATE contractuel ou occasionnel
- - a blanc pour l'agent employé 3 titre statutaire {permanent,
temporaire,.. |
GRADE NUMBER(4) [Code du grade
DATE EFFET GRADE DATE Date d'effet du grade
FONCTION NUMBER(4) Code de la fonction
DATE EFFET FONCTION DATE Date d'effet de la fonction
REGIME 40 48 - v NUMBER(2) regime de travail 40h oy 48h :
CATEGORIE CLASSEMENT NUMBER(4)  [code de I Categorie de classement
DATE FFFET CATEG CLASS DATE Date d'effet de Ia Categorie de classement
CODE CATEG PROFESSIONNELLE NUMBER(4) Fonctionnaires : A1, A2, A3, B,C,D;

Ouvriers : U1, Uz, u3
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maladie n cas de rappel

o NOM | Type Description .
DATE EFFET CATEG PROFES DATE Date d'effet de Ia categorie professionnelle
ORDRE ECHELLE ] NUMBER(4) .
ECHELLE : NUMBER(a) | Code echelle
DATE EFFET ECHELLE DATE " [Date d'effet de I'echelle
ECHELON NUMBER(4) [Echellon
DATE EFFET ECHELON i _DATE Date d'effet de 'echelo:
NIVEAU - ; : NUMBER(4) [Code Niveau
DATE EFFET NIVEAU . DATE Date d'effet du niveau
CLASSE . NUMBER{4) Code classe
DATE EFFET CLASSE DATE Date d'effet de I3 clagse E
CLASSE PRODUCTIVITE NUMBER(4)' Code classe tle productivite
DATE EFFET CLASSE PRODUCTIVITE DATE Date d'efiet de la classe deo productivite
code _indemnites number(3) Code de lindemnita
montant_indemnile number(12) ~ IMontant de lindemnité %20
dale effet indem - Dale |Date d'effet de lindemnité i az
COTISATION RETRAITE NUMBER({ 2) {Montant de I3 cotisation prélevée ay titre dy régime de retraite
COTISATION__CNAM NUMBER(12) rl\:;:;ai:t de la cotisation Prélevée ay titre dy régime d'assurance
COT!SATION__CD NUMBER(12) Montant de la cotisation prélevée au titre du régime du capitzl décas
SUBVENTION_RETRAITE NUMBER(12) Montant de la subvention prélevée au titre du régime de retraite
Sl;lBVENTION__CN AM NUMBER “ 2') M:'::::t dea subvention prélevée au titre dy régime d'assurance
m
code rappel tpercu number(3) Code du rappel
monlant _rappel number(12)  Montant du rappel X15
en_plus number(1) Montant du rappel en plus ou en moins
date effel rappel date Date d'effet dy rappel
{coms ATIDN;RETR AITE_RAPPEL N_UMBER( 12) gdontantlc!e la cotisation prélevée au titre du régime de retraite en cas
c = : e rappe
COTIS AleN_CN AM_RAPPEL NUMBER (12) Monta'r_nt de la cotisation prélevée ay titre du régime d'assurance
maladie en cas de rappel

COTISAT:ON__CD_RAPPEL NUM-BER(1.2) Montant de la cotisation prélevée au titre dy régime du capital daces

D - ¥ _ . en cas de rappel . i
S_UBVENT!ON_RETRAITE_RAPPEL NUMBER(‘IZ) :ﬂor;teanat c:::e:a subvention prélevée au titre du régime de ret.ralte en

s as de rap .

SUBVENTION_AM_RAPPEL e s o _NUMBER(L.Q)__ Mantao} de la subvention prelevée au titre dy réegime d'assurance
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NOM Type - Description X
Code relenue . NUMBER(4) Cu.de dela retenu? 5 [L_ngfer. char‘ges locatives, vzil:daticm c!e ::ervice,
_ pret persannel, prét véhicule, prét logement, prat universitaire, }

Mantant retenue NUMBER(12) |Montant de la retenue prélavée x20 ;_‘.

Du ' NUMBER(E) _|Date de début de la retenue en question '

Au NUMBER(6) |Date fin de de la retenue en question "
1 .. " d D Aféy 1 :
" R&i. CNRPS VARCHAR2(13) Référence de la CNRPS {Datz et réféiunce de l'ordre de la CNRPS pour
i opérer le prélévement de retenue en question

MATRICULE INTERNE VARCHAR2(15) IMatricule de I'agent au niveau de I'etablissement




