
NOM ET PRENOM DU SALARIE : _____________________________________________________________  

EMPLOYEUR : _________________________________________________________

N° de Tél :  ______________________________ Mail : ___________________________________

EXONERATION LOPOM :  10 SAL OU BTP         PRODUCTION         THR     AERIEN        MARITIME

SI, AUTRE EXONERATION, NOUS INDIQUER LE TYPE DE CONTRAT : _____________________

JANVIER
FEVRIER

MARS
AVRIL

MAI
JUIN

JUILLET
AOÛT

SEPTEMBRE
OCTOBRE

NOVEMBRE
DÉCEMBRE

TOTAUX

- Plafond mensuel au 1er janvier 2024 : 3 864,00 € -Plafond annuel 2024 : 46 368,00€

RECAPITULATIF ANNUEL D'EXONERATION  2024 

11,65
11,65
11,65
11,65

Vous devez nous retourner ce document pour chaque salarié.

SALAIRE BRUT 
MENSUEL

11,65
11,65
11,65
11,65

SMIC HORAIRE

11,65

MOIS NOMBRE 
D'HEURES

SALAIRE BRUT MENSUEL 
PLAFONNE

MASSE 
MENSUELLE

EXO
LOPOM

- Montant du SMIC au 1er janvier 2024:  11,65€/h  soit 1 766,92 euros brut mensuel sur la base de la durée légale du travail de 35 heures hebdomadaires

- Montant du SMIC au 1er novembre 2024: 11,88€/h soit 1801,80 euros brut mensuel sur la base de la durée légale du travail de 35 heures hebdomadaires

11,65

11,88
-

11,88
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