DEMANDE D'’AUTORISATION DE CUMUL D'ACTIVITES A TITRE ACCESSOIRE
AGENTS A TEMPS COMPLET OU A TEMPS PARTIEL

BUREAU [ DIRECTION [ SERVICE © wcuiuieiesiercnrcerecr et see s s sascascss st sassasses s ses s s sassnssssassssssesses s
ADRESSE PROFESSIONNELLE: .....
TELEPHONE : ..o vcrcinnene

. ADRESSE ELECTRONIQUE :
| - DESCRIPTION DE L'ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE

Vous exercez ces fonctions: [ A temps complet O A temps partiel (indiquer la quotité : ..................)

11 - PROJET DE CUMUL AVEC UNE ACTIVITE ACCESSOIRE

Identité, nature et secteur d’activité de I'organisme pour le compte duquel s’exercera I'activité accessoire :

Nature de l'activité accessoire’:

Durée, périodicité et horaires approximatifs de l'activité :
Conditions de rémunération de I'activité :

Conditions particuliéres de réalisation de I'activité (déplacements, variation saisonniére de l'activité...) :

Exercez-vous déja une ou plusieurs activité(s) accessoires (s) ? O Oui O Non

En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément ces activités (caractére public ou privé, durée, périodicité et
horaires approximatifs, etc.)

Informations complémentaires que vous souhaitez porter a la connaissance de I'administration :

Important : en cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou de rémunération de I'activité faisant I'objet de cette demande d’autorisation, il
sera considéré que vous exercez une nouvelle activité, et vous devrez formuler une nouvelle demande d‘autorisation.

L'autorisation que vous sollicitez n’est pas définitive. L'autorité dont vous relevez peut s'opposer a tout moment a la poursuite d’une activité qui a été
autorisée, si :

- I'intérét du service le justifie,

- les informations sur le fondement desquelles I'autorisation a été donnée apparaissent erronées,

- I"activité autorisée perd son caractére accessoire.




DECLARATION SUR L'HONNEUR
J© SOUSSIZNE (NOM PRENOM) ..uueeeeeereerensenseaseas e sesessessessesssssss0es00 000 s00 08 08 58 08 00 00 00 00 00 00 5 400 500000404200 404 404 404 408 405 445 445 400 00 40 00 00 00 0 400 400 300000 000 000 200000008
Souhaitant cumuler mon activité principale avec une activité privée accessoire pour le compte de (nom et coordonnées

e ['@NTrEPriSE OU A I"OFGANISIMIE) ......ccvveureureuneuniasesesseeceesessessrssrsseesee et ot ses s eas sas svscas sss s s 10 300 s00 000 000 004400400 404 408 408 445 405 00 00 00 00 00 00 s 0 00 000 000 000 000 200 s00 000

Déclare sur I'honneur ne pas étre chargé, dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance ou de
I’'administration de cette entreprise ou de cet organisme, au sens de |'article L. 432-12 du code pénal.

Signature:

111 — AVIS ET DECISION DE L'AUTORITE HIERARCHIQUE

Avis et visa du supérieur hiérarchique

Favorable — RESEIVES EVENTUEIIES & ......oouviieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e eae e ettt e e sas e e saasessaseesesseessseesnssessnsesssssessnnns
DIETAVOTADIE — MOTIT .ottt ettt e st et s st sea et e sba s et sas sba st et sbe stsss et sbsssssessus sbasessessusssnsssns sbnssssessus srsnssseses

Date: Cachet et Signature :

Avis et visa de l'inspecteur (si enseignant)

Favorable — RESEIVES EVENTUEIIES ¢ ...ttt ettt e e st e e e e eaae e e e s saae e e e seabteeesssaaseeesssaseeeesssaseessssnnns
DIETAVOTADIE = MOTIT & ottt et e st sa s sts s b et e sea e sba st sbe s sas sss e ssmses sbmsesssensssussssses sbesssenssssuessssrssssessrnns

Date: Signature:

Décision de I'autorité académique

AUTOTISE — RESEIVES EVENTUERIIES & ...ttt et ee sttt e et e se bt eesasesesatesssasessssessssseesnsessnnneesen
RETUSE — MOTIT & oottt ettt sttt ses e sta s sts st sts st sas s sas sta et sbm st s0e es sus sssses sbmsessbe st susses sas stases sbm st susses susssnses ssmssssresssssens

Date: Cachet et Signature:




