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Carte 
de Cantine Scolaire

Bénéficiaires

Les enfants des salariés affiliés au COS Méditerranée prenant régulièrement leurs repas à une cantine
scolaire à l'exclusion des enfants bénéficient de la gratuité.

Paiement

A partir de Juillet sur présentotion de la carte, (une par enfant), accompagnée d’une attestation
de travail remplie par l'Employeur affilié.

Date de limite de paiement : 31 décembre

Chaque carte doit être complétée par les soins du responsable de la Cantine Scolaire. 
Celui-ci, à l'aide des cases à cocher, précisera le type de pension et, pour les mois où l'enfant a
fréquenté la cantine, le nombre de repas semaine correspondant. 
Le cachet de l'Etablissement Scolaire est indispensable pour Ia prise en compte de la prestation.

A compléter obligatoirement 
par le bénéficiaire

Nom et prénom du salarié
...............................................................

...............................................................

Adresse
...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Employeur
...............................................................

...............................................................

N° d’Adhérent
...............................................................

Enfant
...............................................................

Né(e) le
...............................................................

Classe fréquentée
...............................................................

...............................................................

...............................................................

Justificatif de présence à la cantine
Année scolaire 20    / 20

Mois

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Visa du
Responsable 4 repas

semaine
(1)

3/2 repas
semaine

(1)

Pension
1/2 Pension
Gratuité (1)

Cachet obligatoire de l’établissement scolaire

(1) Cochez la case correspondante


