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

Voir le pas a pas joint a la circulaire pour compléter le formulaire numériquement

Ref : - Loi « Déontologie » 2016-483 du 20 avril 2016
- Code de la Fonction publique (articles L121-3 et 4, L123-1 a 10 et L124-4 & 6)
- Décret n° 2020-69 du 30 janvier 2020 relatif aux contrdles déontologiques dans la fonction publique

Adresse de I'établissement d’exercice :
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Quotité de service : [0 temps complet O temps partiel (Quotité : ......... %)

> Sollicite I’autorisation d’exercer une activité accessoire selon les modalités suivantes :

= Nature précise et détaillée de I'actiViteé aCCESSOINE : .......iiiii i
o Période d'exercice : dU........ccoivviiiiiiiiiiiiiiinns AU e,
o Périodicité @ .....cooiiiiinnnann. heures O hebdomadaires

O mensuelles
O annuelles

s Rémunération : .................. euros O par heure

[J par semaine

O par mois
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Exercez-vous d’autres activités accessoires dans d’autres établissements ?
Ooui Onon
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O J’atteste avoir pris connaissance de la circulaire sur le cumul d’activités.

Signature
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Demande d’autorisation de cumul
AVIS DU DIRECTEUR d’ECOLE
[0 Favorable

[0 Défavorable
Motif

Signature

O Autorisation refusée

O Autorisation accordée pour I'année scolaire : ........................ sous réserve que l'activité accessoire soit compatible
avec les fonctions exercées et ne porte pas atteinte au fonctionnement normal ou a la neutralité du service.

Signature

DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE

—Fiche a retourner par courrier électronique a l'adresse correspondant a votre département d’exercice

Cher : saepl8@ac-orleans-tours.fr

Eure et Loir : saep28@ac-orleans-tours.fr

Indre : saep36@ac-orleans-tours.fr

Indre et Loire : saep37@ac-orleans-tours.fr

Loir et Cher : saep4l@ac-orleans-tours.fr

Loiret : saep45@ac-orleans-tours.fr
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