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EN CAS D’ARRET DE TRAVAIL DEPASSANT 06 MOIS OU EN CAS D’INVALIDITE
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Conformément au livre de paie, le montant des salaires pergus et les périodes correspondantes sont portés sur le tableau ci-aprés (M
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(1) indiquer les salaires tels qu'ils figurent sur les fiches de paie correspondantes.
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