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Annexe 2




              DEMANDE D’AUTORISATION  DE CUMUL D’UNE ACTIVITE ACCESSOIRE
Texte de référence : Décret n°2007-658 du 2 janvier  2017
(à adresser à la Direction des Personnels dont relève l’agent selon son statut  –
Adresse DPE pour les personnels enseignants d’éducation et d’orientation
Adresse DEPAT pour les personnels Administratifs Techniques de laboratoire et de santé, les personnels d’inspection et de de Direction.

Je soussigné(e) :…………………………………………………………………………………………………………………………
(nom, prénom)
Grade : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Fonction exercée ………………………………………………………………………………………………………………………..

Affectation : ……………………………………………………………………………………………………………………………

Modalité de temps de travail =  temps partiel  temps complet) 


Sollicite l’autorisation de cumuler mon activité principale avec

une activité accessoire de :

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………...

(indiquer la nature de l’activité exercée ainsi que

La nature de l’organisme employeur)

Représentant un temps de travail de 
……………………………………………………………..
…………………………………………………………….

indiquer selon la périodicité de l’activité, le nombre total d’heures hebdomadaires et le nombre de de semaines à l’année ou le nombre  d’heures annuelles
Pour une rémunération de 

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. indiquer le niveau de la rémunération prévue
Effectuées à :
………………………………………………………………………………………………………………….................
(nom et adresse de l’organisme auprès duquel est exercée la fonction secondaire)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

….

Pour la période du ………./………  /……….au ………./………./………..

Il est impératif de rappeler ici les activités  déjà exercées en plus de l’activité principale auprès d’autres organismes, ou autorisation de cumul déjà accordée au titre de l’année scolaire en cours :

.................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Il est rappelé que la présente demande d’autorisation de cumul n’est valable que pour la période indiquée ci-dessus ;tout changement intervenant en cours d’année dans les conditions d’exercice ou de rémunération de l’activité doit donner lieu impérativement à une nouvelle demande d’autorisation ; enfin L’autorisation doit être demandée avant le début de l’activité.
	Visa et cachet de l’employeur secondaire

attestant l’exactitude des renseignements 

relatifs à l’activité secondaire 
Fait le : ………………………………………………………


	

	Avis du chef d’établissement 
(  Favorable                                                                                   ( Défavorable *

*Joindre un rapport circonstancié
	Décision du Recteur d’académie 
( accord

( refus
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