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REGION ACADEMIQUE
NOUVELLE-AQUITAINE

MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ETDE LA RECHERCHE




DECLARATION D’ACTIVITE ACCESSOIRE
Texte de référence : Décret n°2007-658 du 2 mai 2007
Dans le cadre soit= 

· De la continuité d’activité des néo recrutés (stagiaires et contractuels) dirigeants de société ou d’association à but non lucratif 

· Ou de l’exercice d’une activité accessoire pour un personnel contractuel si la quotité de service est inférieure à 70% d’un temps complet 

· Ou de l’exercice d’une activité accessoire pour un personnel titulaire à temps partiel ou en allègement de service 

· Ou de l’exercice d’une activité libre de droit pour tous les personnels 
(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) 


Déclare 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 

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

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

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

	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 *


	Décision du Recteur d’académie 
( accord

( refus




