ACADEM'E Direction des services départementaux

de I"éducation nationale

DE BORDEAUX des Landes
Liberté

Egalité

Fraternité

ANNEXE 2
DEMANDE D’'AUTORISATION DE CREATION / REPRISE D'UNE ENTREPRISE
OU D'UNE ACTIVITE LIBERALE DANS LE CADRE D'UN CUMUL

(articles 25 septies et 25 octies de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 modifiée

- ATTENTION -
Votre demande doit étre déposée minimum 3 mois avant le début souhaité de la nouvelle activité

Ce formulaire est a envoyer au service de la DIPER : ce.dsden40-ens1d@ac-bordeaux.fr

IDENTITE :

N O & ettt st e s e ca st cae ses e ses e e e et 2 e et 2 ses ses 2 e0s s eas ses sseus semssemeeennnn
PIENOMN ettt ettt ettt et et st et st ees e st ees s st ees 2 st a0s e st 2 0t a0 2 0t a0s e satabs st enssns st ann

Date et lHeU d@ NAISSANCE : ..coeeveeereercunieei e e sre s s st st et enseeseesceseesevsas ns ns s s s s sesse s

AAresse PEISONNEIIE : ..ottt ettt e e sttt ets e st st ebs s se st set s abs s e setanssus s sars s

TEIEPNONE PEISONNEL : ...ttt sttt e st sas s e st ses e s s s st srs a0t st sbs s e sen s

Adresse électronique personnelle @ ......cccooerevivennnnnenenecenenennen @ ettt sttt st be e b e es

VOS FONCTIONS ACTUELLES :

(€] = Lo LTSS
ATFECTATION 1 oottt ettt e ettt s sta et cae sea et sbe ses s st sesss s sbe seases sas stsses sasssasesssvns

0 Temps complet [0 Temps partiel  Quotité: .......%

VOUS ENVISAGEZ :

La création [ la reprise d’'une entreprise L'exercice d'une activité libérale
INFORMATIONS SUR LA STRUCTURE

NOM OU RAISON SOCIAIE 1 ettt ettt et s et et s sae st s s et aa sae stssea st sassnssvesenn

AUATESSE ettt st et ea et et sa st sta st s sas st sen s st sas s0e sts senses st eus sas sbmssnnes et sussressnsnnn



TEIBPINONE & ettt ettt e e e e e et et et et et st et et et s s s e e s

Adresse leCtroNiqQUE : .....coivereerienenenteeee e @ vttt et h et sa s see e b aeen
Secteur ou branche professionnelle de 1a SErUCTUIE ...t

Forme sociale de I'entreprise ou de |'activité : ettt et et et et et eesees s s s s ae e et

Exemple : autoentreprise, SARL, SAS, activité Ilberale VDI (vendeur a dom:c:le mdependant) entreprise

individuelle, association, etc.

Important : Joindre les statuts ou les projets de statuts ou, le cas échéant, I'extrait du registre du commerce
et des sociétés (extraits K ou K bis).

Le cas échéant, quels sont la nature et le montant des subventions publiques dont cette structure
bénéficiera ?

DEMANDE D'UN TEMPS PARTIEL SUR AUTORISATION DANS LE CADRE DE CE CUMUL
Rappel : obligatoire depuis la loi de déontologie du 20 avril 2016

Quotité . ........ % ou -....JOUr(S) par semaine libéré(s)

DESCRIPTION DETAILLEE DE VOTRE FONCTION ET/OU VOTRE ACTIVITE

DATE SOUHAITEE DE DEBUT D’EXERCICE DE CETTE ACTIVITE :

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) (Nom-Prénom) ...
déclare sur I'honneur ne pas étre charge(e) dans Ie cadre de mon empI0| publlc de Ia survelllance ou de
I'administration de cette entreprise, au sens de l'article L.432-12 du code pénal.

=Y o= TR [ SRR

Signature



PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Avis de I'l[EN de circonscription

La création/reprise d'entreprise ou activité libérale envisagée par le demandeur vous semble-t-elle de
nature a:

- Compromettre ou mettre en cause le fonctionnement normal du service ? O Oui J Non
- Compromettre ou mettre en cause I'indépendance ou la neutralité du service ? [1 Oui [0 Non

- Méconnaitre un principe déontologique mentionné a I'article 25 de la loi du 13 juillet 1983 (dignité,
impartialité, intégrité, probité, ..) ? 0 Oui J Non

[ AVis favorable — RESEIVES EVENTUEIIES & ...ttt sttt sea s st ses s ses s s sassss s srnns
[ AVIS AETAVOTrable — MOTIT i ettt st et e st st st ses s st s s sa sra s sas srn s sas srnnnns

FAIT @ oottt sne s e snn s enesnesss LB Lttt st ses et can sts s s ses e e s senses sas srs et snsssmsssenesn

Signature et cachet :

Avis du Référent déontologue (facultatif)
Date AE 18 SAISINE & ettt ettt et st ee o see st s st s stn s stn s sas e s ses sas ses e sessns sessns snnsseenses oen
Avis [J Favorable [J Défavorable RENAU 1€ 1 e S eeceeeans

OB SEIVATIONS EVENTUEIIES ¢ ettt ettt et et st st e sts et s sts s s sen et sas srs s sussrs st sns s s st sussruns

Avis de la Haute Autorité pour la transparence de la vie publique (facultatif)

DAt A 18 SAISINE & ettt ettt ettt e v sea s e s e sts s e sts s sas stnss sas srnsss sas srmsesssvesssssresen
Avis 00 Favorable [0 Défavorable ReNAU IE 1 e

OB SEIVALIONS EVENTUEIIES ..ottt et ses e st sea e v sea s sas ses s sts s e sas s s sus s snss sas stmnes




Décision du Directeur académique

[0 Autorisation accordée pour une durée d’'un an a compter de la date de création ou de reprise de
I'entreprise ou du début de I'activité HDErale 1 .ttt ettt s s e s e e e e

[0 Autorisation refusée pour les MOTIfS SUIVANTS : ...ttt eee s s s s e e s e e s

Signature et cachet :




