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DECLARATION D’EXERCICE D’UNE ACTIVITE PRIVEE DANS LE CADRE D’UN CUMUL D’ACTIVITE OU D’UN DEPART TEMPORAIRE OU DEFINITIF DE LA FONCTION PUBLIQUE
(code général de la fonction publique articles L121-3, L121-4, articles L123-1 à L123-10, articles R123-1 à R123-16, articles R124-27 à R124-37))

Formulaire à déposer dans la démarche Colibris dédiée


Nom :								Prénom :
Date de naissance :
Adresse personnelle :
Téléphone personnel :
Adresse électronique professionnelle :
Vous exercez :  à temps plein						 à temps partiel
I – Cadre de la demande
 Lauréat du CRPE ou contractuel souhaitant poursuivre une activité privée de dirigeant de société ou d’association à but lucratif
 Création ou reprise d’entreprise dans le cadre d’une demande de temps partiel pour ce même motif
 Activité accessoire (agent à temps plein ou temps partiel pour un autre motif que la création d’entreprise)
 Déclaration d’exercice d’une activité privée pendant une disponibilité

II – Activité exercée
 Activité salariée
 Profession libérale
 Travailleur indépendant
 Création ou reprise d’entreprise
 Dirigeant de société ou d’association à but lucratif

Description détaillée des activités qui seront exercées :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dénomination et adresse complète de l’organisme rémunérateur ou de l’entreprise créée ou reprise :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III – Modalités d’exercice (uniquement pour les agents en activité)

Dans le cadre d’une activité exercée pendant les périodes scolaires, indiquez ci-après sa durée et sa périodicité :

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	
	
	
	
	
	
	



Dans le cadre d’une activité exercée pendant les vacances scolaires, indiquez, ci-après sa périodicité :

	Vacances d’automne
	Vacances de Noël
	Vacances d’hiver
	Vacances de printemps
	Vacances d’été

	
Du …………………..



Au …………………..
	
Du …………………..



Au …………………..
	
Du …………………..



Au …………………..
	
Du …………………..



Au …………………..
	
Du …………………..



Au …………………..



Le cas échéant, indiquez les conditions particulières d’exercice (déplacements, etc) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rémunération estimée :………………………………………………………………………………………………………..
Exercez-vous déjà une activité accessoire ? 
 Oui				 Non

Si oui, précisez la nature de l’activité ainsi que les horaires et périodicités :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Je m’engage à :
 Respecter le cadre légal du temps de travail hebdomadaire de 48h (sauf activité libérale, ne concerne pas les agents en disponibilité)

 Informer le service DIPER1 en cas de changement dans la nature de l’activité exercée ou d’un changement dans la nature juridique de l’entreprise

 Veiller à ce que mon activité n’impacte pas mon activité principale (ne concerne pas les agents en disponibilité)

 Ne pas faire de publicité de l'activité au titre de laquelle je sollicite une autorisation

 Prendre connaissance de la note de service départementale sur les demandes de cumul d’activités

 dans le cadre d’une activité à titre accessoire, ne pas être chargé de la surveillance ou de l’administration de cette entreprise ou organisme, au sens de l’article L 432-12 du code pénal


Date :



Signature :














IV Avis du supérieur hiérarchique direct

	


	Avis de l’Inspectrice ou de l’Inspecteur de l’Éducation nationale (uniquement pour les agents en activité)

	 Avis favorable

Le cas échéant, réserves :

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

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

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

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

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

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

 Avis défavorable  motivé :


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

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

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

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

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


Date                                                                                      Signature
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