
                      

Mairie d’Estivaux 

65, place de la Mairie 

19410 ESTIVAUX 

Tel : 05 55 73 73 07 

Email : mairie-estivaux@orange.fr 

 

   

Enfants  
Classe : ………………………..  

Nom et Prénom : …………………………………………………………  Date de naissance :  ……. /……. /…….  
  
Classe : ………………………..  

Nom et Prénom : …………………………………………………………  Date de naissance :  ……. /……. /…….  
  
Classe : ………………………..  

Nom et Prénom : …………………………………………………………  Date de naissance :  ……. /……. /…….  
  
  
  

Représentant Légal n° 1  
Nom et Prénom : …………………………………………………………  Date de naissance :  ……. /……. /…….  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

Téléphone : ……………………………………………    Mail : ……………………………………………………….  

Numéro fiscal : …………………………….………..    N° d’allocataire CAF,MSA : ……………………………….   

Situation Matrimoniale :   Célibataire – Pacsé - Marié - Veuf – Divorcé (rayer les mentions inutiles)  

  

  

Représentant Légal n° 2  
Nom et Prénom : …………………………………………………………  Date de naissance :  ……. /……. /…….  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………..………..  

Téléphone : ……………………………………………    Mail : ……………………………………………………….  

Numéro fiscal :………………………………………. N° d’allocataire CAF,MSA : …………………………………… 

Situation Matrimoniale :   Célibataire – Pacsé - Marié - Veuf – Divorcé (rayer les mentions inutiles)  

  
Tournez SVP  

Fiche de renseignements cantine et garderie 

d’Estivaux 2026/2027 

A l’attention de l’administration de la commune 



 Choix du mode de paiement   
Tous les paiements s’effectuent à l’ordre du Trésor Public 

  Prélèvement automatique (Merci de remplir le mandat de prélèvement joint et de fournir un RIB)  

  Règlement TIPI (carte bancaire ou prélèvement unique sur internet)  

  Règlement par chèque (envoi au centre d’encaissement de Lille)  
    

  

Tarification sociale de la cantine  
Pour prétendre à la tarification sociale de la cantine d’Estivaux, nous vous demandons de 

bien vouloir fournir pour chaque foyer ou pour le représentant désigné responsable payeur 

en cas de séparation :  

  

  Une attestation de quotient familial de la Caisse d’Allocation Familiale pour le mois de juin 2026.  

  Ou à défaut, une copie de l'avis d’imposition sur les revenus 2025.  

  Ne souhaite pas fournir ces éléments.   

En conséquence, la collectivité appliquera le tarif de la dernière tranche (T3), soit 2,85 € le repas.  

  

 

   
 

Le …………………………………………….                     À …………………………………………….  

Signature     
  

  
  
  

 

Choix du responsable payeur  

UN SEUL CHOIX POSSIBLE 

 nom prénom et signature 

 

 


