
 

Salaire horaire 1030  Allocation de mariage 1325 $ Corr. Retenue LPP/Autre 2325 $

Correction salaire horaire 1031 $ Corr. P/P LPP/Autre 2327 $

Correction salaire 1002 $ Avance 3000 $

Réduction de salaire (montant) 1017 $ Logement 3053 $

Salaire à la tâche 1029 $ Déduction nette 3055 $

Salaire après décès 1100 $ Indemnité assurance maladie 1511 $ Déduction poursuite 3057 $

Cession de salaire 3059 $

Délai d’attente maladie 1055  Remboursement prêt 3061 $

Jours de carence ass. accident 1065  Indemnité service militaire (APG) 1478 $

Jours fériés 1057  Indemnité militaire complémentaire 1525 $

Jours fériés 1059 $ Indemnité assurance invalidité 1531 $ Paiement solde vacances 1137

Absences justifiées 1061  Acompte vacances 1138 $

Absences justifiées 1063 $ Frais représent. forfaitaires 3100 $ Avance 13ème salaire 1221 $

Heures de déplacement 1067  Frais de véhicule 3153 $

Heures de déplacement 1069 $ Frais de véhicule forfaitaires 3103 $

Frais de téléphone 3155 $ Montant à mettre en compte 3169 $

Heures supp. 25% sans droit vac. 1253  Frais de téléphone forfaitaires 3107 $ Paiement acompte sur solde 3173 $

Heures supp. 50% sans droit vac. 1255  Indemnité outillage 3161 $

Heures supp. 100% sans droit vac. 1257  Indemnité vêtements 3159 $

Heures supp. (montant) 1235 $ Note de frais 3157 $

GO -> Supplément Bottes 1275  Panier repas (montant) 3151 $

GO -> Supplément Marteau 1277  Frais de repas forfaitaires 3101 $

SO -> Supplément Pistolet 1279  GO – Panier repas (nombre) 3113 #

Indemnité travail de nuit 1271 $ SO – Panier repas (nombre) 3115 #

CM – Panier repas (nombre) 3117 #

RHT heures chômées (80%) 1071 

RHT complément 20% 1075 $ Prime de fidélité 1170 $

Intempéries heures chômées (80%) 1073  Prime de productivité 1171 $

Intempéries complément  20% 1077 $ Gratification 1173 $

Répartition bénéfice 1175 $ Date : Sceau de l'entreprise et signature :

Commission 1177 $

Fédération vaudoise des entrepreneurs  Société coopérative  Route Ignace Paderewski 2  Case postale  1131 Tolochenaz ……...……………………..…………………………………………..………
T +41 21 632 10 00  F +41 21 632 10 09  www.fve.ch

Nom travailleur : …………………………………...…………………

N° collaborateur : …………………………………………………….N° entreprise HRM : ……………………………….

Annonce des variables mensuelles
Mois : …………………...……….   Année : …………………..

Salaires horaires ou mensuels  Allocations et indemnités       Déductions montants              

Indemnité assurance accident 

obligatoire
1501 $

Suppléments horaires

Indemnité assurance accident 

complémentaire
1503 $

Prestations et frais Indemnité assurance maladie 

complémentaire
1513 $

Solde dû au collaborateur

Catégorie personnel : …………………….………………………….Raison sociale : …………………………………………………………...                            

Paiement d’allocations familiales (prière de 

joindre la décision pour le paiement des 

allocations)

Remarques : inscrire le n° de l'élément concerné

Allocations familiales autres que FVERéduction horaire et intempéries
Autres prestations en montants

Vacances & 13ème salaire
Oui   r

Frais 

Autres variables




