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DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITES A TITRE ACCESSOIRE 

ENSEIGNANTS DU PREMIER DEGRE A TEMPS COMPLET OU A TEMPS PARTIEL
L'article L123-1 du Code Général de la Fonction Publique stipule "L'agent public ne peut exercer, à titre professionnel, une activité privée lucrative de quelque nature que ce soit sous réserve des dispositions des articles L. 123-2 à L. 123-8"
Les conditions dans lesquelles il peut être exceptionnellement dérogé à cette interdiction sont fixées par le Décret 2020-69 du 30 janvier 2020.
En conséquence, le présent document est à fournir obligatoirement par les personnels de l'Education Nationale souhaitant exercer une quelconque activité en dehors de leur activité principale statutaire (y compris pour un organisme relevant de l'Education Nationale : INSPE, Université, CFA, etc.)

L'activité accessoire ne doit pas porter atteinte au fonctionnement normal du service de l'agent (donc obligatoirement en dehors des heures de travail).
1/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR
NOM-PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………
GRADE :  ………………………………………………………………………………QUOTITE D’EXERCICE : …………………….                                                                                                                                                                            

ETABLISSEMENT D'AFFECTATION : ………………………………………………………………………………………………….
ADRESSE PROFESSIONNELLE : …………………………………………………………………………………………………
TELEPHONE : ……………………………………………MEL ACADEMIQUE : ………………………………………………….
2/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACTIVITE SECONDAIRE
Nature de l’activité accessoire
 :

( Enseignement 

( Hors enseignement (précisez la fonction) …………………………………………………


Durée, périodicité et horaires approximatifs de l’activité :

Date de début ………………………………………
Date de fin ………………………………………
Volume horaire pour la période concernée ………………………………………………………….
Conditions de rémunération de l’activité :
(  Traitement
( Indemnité

( Vacation 

( Autre (à préciser)……………………

Montant estimé de la rémunération : ………………………………………… €
( horaire

( mensuelle

( annuelle

Description de l’activité envisagée
Identité, nature et secteur d’activité de l’organisme (pour les créations ou reprise d’entreprise, précisez la forme sociale : auto entreprise, activité libérale…+ joindre les statuts) …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone ………………………………………………
Exercez-vous déjà une ou plusieurs activité(s) accessoires (s) ?            ( Oui           ( Non
En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément ces activités (caractère public ou privé, durée, périodicité et horaires approximatifs, etc.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je certifie exacts tous les renseignements communiqués ci-dessus
Fait à …………………………………………………….
Le ………………………………………………….







Signature du demandeur
3/ PARTIE A COMPLETER PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE
Je soussigné …………………………………………………………………………………certifie que l'intéressé(e) remplit ses obligations statutaires
( AVIS FAVORABLE         ( AVIS DEFAVORABLE (à motiver)
	


Date :








Signature + cachet :
4/ DECISION DU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE L'EDUCATION NATONALE DE MOSELLE
( Autorisation accordée
( En attente de compléments d'information demandés le ……………………………………………….
( Autorisation refusée pour le motif suivant : …………………………………………………………………………………………………….
Fait à …………………………………………. Le……………………………………………… 

Le Directeur Académique










       Grégory PREMON
A titre indicatif, il est précisé que le nombre d'heures maximum autorisé (ex : 6h/semaine) est fixé pour l'année scolaire.

IMPORTANT : en cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou de rémunération de l’activité faisant l’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 à tout moment à la poursuite d’une activité qui a été autorisée, si :

· l’intérêt du service le justifie,

· les informations sur le fondement desquelles l’autorisation a été donnée apparaissent erronées,
· l’activité autorisée perd son caractère accessoire.
INFORMATION RELATIVE AUX COTISATIONS RETRAITE :

· Il est rappelé qu'en cas de cumul d'activité, il appartient à l'employeur secondaire de s'assurer auprès de la DSDEN 57 si les sommes versées sont assujetties à cotisation auprès de l'ERAFP (Etablissement de Retraite Additionnelle de la Fonction Publique)


Code pénal – Article 432-12 (extrait)
« Le fait, par une personne dépositaire de l'autorité publique ou chargée d'une mission de service public ou par une personne investie d'un mandat électif public, de prendre, recevoir ou conserver, directement ou indirectement, un intérêt quelconque dans une entreprise ou dans une opération dont elle a, au moment de l'acte, en tout ou partie, la charge d'assurer la surveillance, l'administration, la liquidation ou le paiement, est puni de cinq ans d'emprisonnement et de 75000 euros d'amende […] ».
� Activités autorisées : voir en dernière page de ce formulaire.
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