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7DEOHDX�UpFDSLWXODWLI�GHV�FRQGLWLRQV�HW�GXUpH�
'pFUHW�Q��������GX����VHSWHPEUH������PRGLILp�

�

�

'LVSRQLELOLWp�GH�GURLW��

�

$UWLFOHV�� 7\SH�GH�GLVSRQLELOLWp� 3LqFHV�MXVWLILFDWLYHV�

'XUpH�PD[LPDOH��

DXWRULVpH�GDQV�OD��

FDUULqUH�

$FWLYLWp�

SURIHVVLRQQHOOH�

�����

3RXU�pOHYHU�XQ�HQIDQW�GH�PRLQV�GH�
���DQV�

��FRSLH�GX�OLYUHW�GH�IDPLOOH�

��DQ�UHQRXYHODEOH��
MXVTX¶j�OD�YHLOOH�GHV�����
���DQV�GH�O¶HQIDQW�

3RVVLELOLWp�G¶H[HUFHU�

XQH�DFWLYLWp��

VDODULpH�FRPSDWLEOH�

DYHF�O¶pGXFDWLRQ��

GH�O¶HQIDQW�HW�VRXV�

UpVHUYH��

G¶DXWRULVDWLRQ�

�

�

�����
ELV�

3RXU�GRQQHU�GHV�VRLQV�j�OD�VXLWH�G
XQ�
DFFLGHQW�RX�G
XQH�PDODGLH�JUDYH���

x� DX�FRQMRLQW��
x� DX�SDUWHQDLUH�DYHF�OHTXHO�LO�HVW�
OLp�SDU�XQ�SDFWH�FLYLO�GH�
VROLGDULWp��

x� j�XQ�HQIDQW��
x� j�XQ�DVFHQGDQW��

��FRSLH�GX�OLYUHW�GH�IDPLOOH�
��FHUWLILFDWV�PpGLFDX[�

��DQV�UHQRXYHODEOHV���
IRLV�

$XFXQH�DFWLYLWp�

VDODULpH�DXWRULVpH��

SHQGDQW�FHWWH�

SpULRGH�

�
�
�
�����ELV�

3RXU�GRQQHU�GHV�VRLQV���

x� j�XQ�HQIDQW�j�FKDUJH��

x� DX�FRQMRLQW��

x� DX�SDUWHQDLUH�DYHF�OHTXHO�LO�HVW�

OLp�SDU�XQ�SDFWH�FLYLO�GH�

VROLGDULWp��

x� j�XQ�DVFHQGDQW�DWWHLQW�G
XQ�

KDQGLFDS�QpFHVVLWDQW�OD�

SUpVHQFH�G
XQH�WLHUFH�SHUVRQQH��

��FRSLH�GX�OLYUHW�GH�IDPLOOH�
��FHUWLILFDWV�PpGLFDX[�
��FDUWH�G¶LQYDOLGLWp�

7DQW�TXH�OHV�FRQGLWLRQV��
VRQW�UHPSOLHV�

$XFXQH�DFWLYLWp�

VDODULpH�DXWRULVpH��

SHQGDQW�FHWWH�

SpULRGH�

�

�����

3RXU�VXLYUH���

x� VRQ�FRQMRLQW��

x� OH�SDUWHQDLUH�DYHF�OHTXHO�LO�HVW�

OLp� SDU� XQ� SDFWH� FLYLO� GH�

VROLGDULWp� ORUVTXH�FHOXL�FL�HVW�

DVWUHLQW� j� XQH� UpVLGHQFH�

pORLJQpH� SRXU� GHV� UDLVRQV�

SURIHVVLRQQHOOHV�

�� DFWH� GH� PDULDJH� RX� H[WUDLW� G¶DFWH� GH�

QDLVVDQFH� �SRXU� OH� 3$&6�� GDWDQW� GH�

PRLQV�GH���PRLV�

�� DWWHVWDWLRQ� GH� WUDYDLO� UpFHQWH� HQ�

IUDQoDLV� GX� FRQMRLQW� pWDEOLH� SDU�

O¶HPSOR\HXU�

�� MXVWLILFDWLI� GH� GRPLFLOH� GX� FRQMRLQW�

GLIIpUHQW�GH�OD�UpVLGHQFH�SULQFLSDOH�

7DQW�TXH�OHV�FRQGLWLRQV��
VRQW�UHPSOLHV�

3RVVLELOLWp�G¶H[HUFHU�

XQH�DFWLYLWp��

SULYpH�VDODULpH�VRXV�

UpVHUYH��

G¶DXWRULVDWLRQ�

�
�
�
�
�����

3RXU�VH�UHQGUH�GDQV���

x� OHV�'�2�0��OHV�7�2�0�

x� j�O¶pWUDQJHU�

HQ�YXH�GH�O
DGRSWLRQ�G
XQ�RX�GH�

SOXVLHXUV�HQIDQWV�

�� FRSLH� GH� O¶DJUpPHQW�PHQWLRQQp� DX[�
DUWLFOHV� ��� HW� ������ GX� FRGH� GH� OD�
IDPLOOH�HW�GH�O¶DLGH�VRFLDOH�

��VHPDLQHV�PD[LPXP��
SDU�DJUpPHQW�

$XFXQH�DFWLYLWp�
VDODULpH�DXWRULVpH��
SHQGDQW�FHWWH�
SpULRGH�

�

�����

�

�

3RXU�H[HUFHU�XQ�PDQGDW�G¶pOX�ORFDO�

�

��GHPDQGH�GH�O¶LQWpUHVVp�H��

��DWWHVWDWLRQ�SUpIHFWRUDOH� 'XUpH�GX�PDQGDW�

$XFXQH�DFWLYLWp�

VDODULpH�DXWRULVpH��

SHQGDQW�FHWWH�

SpULRGH�

�

$QQH[H�Q���
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'LVSRQLELOLWp�VXU�DXWRULVDWLRQ��DFFRUGpH�VRXV�UpVHUYH�GHV�QpFHVVLWpV�GH�VHUYLFH�

�
�

$UWLFOHV�
7\SH�GH��

GLVSRQLELOLWp�
3LqFHV�MXVWLILFDWLYHV�

'XUpH�PD[LPDOH�DXWRULVpH�GDQV�OD�

FDUULqUH�

$FWLYLWp�

SURIHVVLRQQHOOH�

���D���
�

'LVSRQLELOLWp�
SRXU�pWXGHV�RX�
UHFKHUFKHV�

��FHUWLILFDW�G¶XQH�LQVFULSWLRQ�RX�
DWWHVWDWLRQ�GH�VFRODULWp�

��DQV�UHQRXYHODEOHV�
��IRLV�

$XFXQH� DFWLYLWp� VDODULpH�
DXWRULVpH� SHQGDQW� FHWWH�
SpULRGH�

���E��

'LVSRQLELOLWp�
SRXU�

FRQYHQDQFHV�
SHUVRQQHOOHV�

��WRXWHV�SLqFHV�MXVWLILFDWLYHV�GH�QDWXUH�j�

pFODLUHU�O¶DGPLQLVWUDWLRQ�GDQV�VD�GpFLVLRQ

��DQV�PD[LPXP�UHQRXYHODEOHV�

5HQRXYHODEOH� GDQV� OD� OLPLWH� G¶XQH�
GXUpH� PD[LPDOH� GH� ��� DQV� VXU�
O¶HQVHPEOH�GH�OD�FDUULqUH�VRXV�UpVHUYH�
GH�UpLQWpJUDWLRQ�DX�SOXV�WDUG�DX�WHUPH�
G¶XQH� SpULRGH� GH� �� DQV� GH�
GLVSRQLELOLWp� GH� �� DQV� GH� VHUYLFHV�
HIIHFWLIV�FRQWLQXV�

3RVVLELOLWp� G¶H[HUFHU�

XQH�DFWLYLWp�SULYpH�VRXV�

UpVHUYH�G¶DXWRULVDWLRQ�

���

'LVSRQLELOLWp�
SRXU�FUpHU�RX�
UHSUHQGUH�XQH�
HQWUHSULVH�DX�
VHQV�GH�O¶DUWLFOH�
/��������GX�
FRGH�GH�WUDYDLO�

� XQ� pFULW� SUpFLVDQW� O¶LQWHQWLRQ�

G¶H[HUFHU�XQH�DFWLYLWp�SULYpH�

� XQ�H[WUDLW�RX�UHJLVWUH�GX�FRPPHUFH�RX�

DXWUHV�SLqFHV�UHODWLYHV�j�O¶HQWUHSULVH�

��DQV�

�

/¶LQWpUHVVp� GRLW� DYRLU�
DFFRPSOL�DX�PRLQV� WURLV�
DQQpHV� GH� VHUYLFHV
HIIHFWLIV� GDQV�
O¶DGPLQLVWUDWLRQ��
$SUqV�DYLV�pYHQWXHOOH�GH�
OD�+$793�

3HUVRQQHO�HQVHLJQDQW���OD�GHPDQGH�GHYUD�rWUH�UHQRXYHOpH�WRXV�OHV�DQV��
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$YLV�GH�FRQWU{OH�GH�O¶$SWLWXGH�SK\VLTXH�GHV�
SHUVRQQHOV�HQVHLJQDQWV��

�

x� 9X� OD� ORL� Q�������� GX� ��� MXLOOHW� ����� PRGLILpH�
SRUWDQW�GURLWV�HW�REOLJDWLRQV�GHV�IRQFWLRQQDLUHV���

x� 9X� OD� ORL� Q������� GX� ��� MDQYLHU� ����� SRUWDQW�
GLVSRVLWLRQV� VWDWXWDLUHV� UHODWLYHV� j� OD� IRQFWLRQ�
SXEOLTXH�GH�O
(WDW���
x� 9X�O¶DUWLFOH����GX�GpFUHW�Q��������GX����VHSWHPEUH�
�����PRGLILp�

�

�

9LVLWH�PpGLFDOH�VXLWH�UpLQWpJUDWLRQ�
�

�

�

1RP���««««««««««««««««� 3UpQRP���««««««««««««««««��
�

�

1��GH�VpFXULWp�VRFLDOH�����BB�BBB�BBB�BBB�BBBBB�BBBBB�BBB��

�

�

&(57,),&$7�0e',&$/�� 1¶,16&5,5(�$8&81�(/(0(17�0e',&$/�685�&(�'2&80(17�
�
¬�UHPSOLU�SDU�OH�PpGHFLQ�DJUpp��HQ�DXFXQ�FDV�SDU�XQ�UHPSODoDQW��
�
-H�VRXVVLJQp��'RFWHXU��1RP��3UpQRP��

�������������������������������������������������������������������������������������������««««««««««««««««««««««���

�

0pGHFLQ�DJUpp�FRPSpWHQW�SRXU�FRQWU{OHU�O¶DSWLWXGH�SK\VLTXH�DX[�HPSORLV�SXEOLFV��GpFODUH�DYRLU�H[DPLQp�FH�MRXU��

�

0���0PH������

««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««���««���

�

�

��FRQVWDWH�TX¶LO��RX�HOOH��Q¶HVW�DWWHLQW�G¶DXFXQH�PDODGLH��LQILUPLWp�RX�TXH�OHV�LQILUPLWpV�RX�PDODGLHV�FRQVWDWpHV�HW�

VLJQDOpHV� GDQV� OH� GRVVLHU� PpGLFDO� GH� O¶LQWpUHVVp�H�� QH� VRQW� SDV� LQFRPSDWLEOHV� DYHF� O¶H[HUFLFH� GHV� IRQFWLRQV�

SRVWXOpHV��

�

��FRQVWDWH�TX¶LO��RX�HOOH��HVW�LQDSWH�j�OD�IRQFWLRQ�SRVWXOpH�

�

7LPEUH�GX�SUDWLFLHQ�� � � � � )DLW�j�������������������������������������������OH««««««««��

� � � � � � � � � �VLJQDWXUH��

�

�

�

�

�

�
�

$�UHWRXUQHU�j�OD�'6'(1�GH�O¶$LQ��
���UXH�GH�OD�3DL[�±�%3�������GLYLVLRQ�GHV�SHUVRQQHOV��HU�GHJUp��������%RXUJ�HQ�%UHVVH�&pGH[�

�
$77(17,21���7RXW�FRXUULHU�FRPSOpPHQWDLUH�IDLVDQW�PHQWLRQ�GH�OD�VLWXDWLRQ�PpGLFDOH�SDUWLFXOLqUH�GH�O¶DJHQW�GRLW�rWUH�
MRLQW�VRXV�SOL�FRQILGHQWLHO�j�O¶DWWHQWLRQ�GX�PpGHFLQ�GH�SUpYHQWLRQ�±���UXH�-HDQ�0DULH�9HUQH�±�������%RXUJ�HQ�%UHVVH��

�
�

$QQH[H�Q���
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),&+(�'(�5(0%2856(0(17�'¶+2125$,5(6�
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�

,03257$17���6HXO�O¶H[HPSODLUH�RULJLQDO�FRPSOpWp�VHUD�DFFHSWp��
9HLOOH]�j�VLJQHU��GDWHU��DSSRVHU�YRWUH�WDPSRQ��

�

$�UHWRXUQHU�SDU�OH�PpGHFLQ�j���
�
'LYLVLRQ�GHV�3HUVRQQHOV�HQVHLJQDQWV��HU�GHJUp�

���UXH�GH�OD�SDL[�±�%3�����

������%285*�(1�%5(66(�&pGH[�

�

$FFRPSDJQp���
y�GX�FHUWLILFDW�PpGLFDO�pWDEOL�
y�G¶XQ�5,%�

�
�
�

&(57,),&$7�0e',&$/� � 1¶,16&5,5(�$8&81�(/(0(17�0e',&$/�685�&(�'2&80(17�
��������������������������������������������������������������������¬�UHPSOLU�SDU�OH�PpGHFLQ�DJUpp��HQ�DXFXQ�FDV�SDU�XQ�UHPSODoDQW��
�
-H�VRXVVLJQp��'RFWHXU��1RP��3UpQRP��«««««««««««««««««««««««««««««««««««��

�

1��G¶LGHQWLILFDWLRQ���««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««��

�

0pGHFLQ� JpQpUDOLVWH� DJUpp� GHPDQGH� OH� UqJOHPHQW� GH� OD� VRPPH� GH�««««««�� HXURV� UHSUpVHQWDQW� OH� PRQWDQW� GH� PHV�

KRQRUDLUHV�SRXU�O¶H[DPHQ�GH�OD�SHUVRQQH�GpVLJQpH�FL�GHVVRXV��j�YHUVHU�VXU�PRQ�FRPSWH���

�

&RGH�EDQTXH���««««��«���&RGH�JXLFKHW���««««««�1��GH�FRPSWH���«««««««��&Op���«««««««««���

�

'RPLFLOLDWLRQ���«««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««���

$JHQFH���««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««««�

7LPEUH�GX�SUDWLFLHQ������������������������������������������������������������)DLW�j��������������������������������������������OH�������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������VLJQDWXUH��

�

�

�

�
5(16(,*1(0(176�$�5(03/,5�2%/,*$72,5(0(17���
�
�

1RP�GH�OD�SHUVRQQH�H[DPLQpH�«««««««««««««««««««««��«««�'DWH�GH�QDLVVDQFH���«««««««««««�««««�

3UpQRP���«««««««««««««««««««««««««««««««««««��

*UDGH���««««««««««««««««««««««««««««««««««««�

(WDEOLVVHPHQW�G¶DIIHFWDWLRQ���«««««««««««««««««««««««««««�

&RGH�SRVWDO�pWDEOLVVHPHQW���««««««««««««««����FRPPXQH�pWDEOLVVHPHQW���««««««««««««««««««««««««�

�



 ANNEXE I 
 

DÉCLARATION D¶EXERCICE D¶UNE ACTIVITÉ PRIVÉE  
DANS LE CADRE D¶UN DÉPART TEMPORAIRE OU DÉFINITIF DE LA FONCTION PUBLIQUE  

(article 25 octies de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 modifiée et décret n°2017-105 du 27 janvier 2017) 

 ________________________________________________ 
 
En remplissant ce formulaire, merci de bien vouloir expliciter au moins une fois les sigles que vous 
employez. 
 
NOM :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
PRÉNOM :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE :  ....................................................................................................................................................................................................................................... 
 
ADRESSE PERSONNELLE :  ............................................................................................................................................................................................................................. 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
TÉLÉPHONE PERSONNEL :  ............................................................................................................................................................................................................................ 
 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE  PERSONNELLE :  ........................................................................................................... @.......................................................... 
 
I.- QUELLE EST VOTRE SITUATION ACTUELLE DANS L'ADMINISTRATION ? 
 Cochez les cases correspondantes 

 
 1. SITUATION ADMINISTRATIVE 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� Vous êtes agent contractuel 
 
Préciser le cas échéant votre catégorie : 
 
� A+  � A  � B  � C 
 
 

� Vous êtes agent titulaire ou stagiaire 
 
Préciser votre catégorie : 
� A+   � A     � B       � C 
 
Votre corps (RX�FDGUH�G¶HPSORL) et votre grade : 
 
 ...................................................................................................................................................................
 

 
 ...................................................................................................................................................................
 

 

Vous êtes actuellement  
� En activité 

 
� En congé sans rémunération        
� En détachement         
� En disponibilité pour créer ou reprendre une entreprise    
� En disponibilité pour convenances personnelles / suivre son conjoint   
� (Q�GLVSRQLELOLWp�G¶RIILFH���SRXU�raisons de santé      
� En exclusion temporaire de fonctions      
� Mis à disposition        
� En position hors cadres       
� À la retraite         
� Vous avez déjà définitivement cessé vos fonctions     

 

Depuis le 
 «««�/««««./ 20«�� 
 

Annexe 5



 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 2. AU COURS DES TROIS ANNÉES PRÉCÉDANT LE DÉBUT DE L¶ACTIVITÉ PRIVÉE QUE VOUS 

ENVISAGEZ D¶EXERCER, QUELLES ONT ÉTÉ VOS FONCTIONS PRÉCISES DANS 

L¶ADMINISTRATION ? 
  
 Préciser : 

- O¶DGPLQLVWUDWLRQ�RX�OH�VHUYLFH�DXTXHO�YRXV�DSSDUWHQiez ; 
- les fonctions que vous exerciez (en précisant notamment les activités ou secteurs 

professionnels dont vous aviez le contrôle ou la surveillance, ou pour lesquels vous aviez 
pWp�DPHQp�j�pPHWWUH�XQ�DYLV��FRQFOXUH�XQ�FRQWUDW�RX�SDUWLFLSHU�j�OD�SULVH�G¶XQH�Gpcision) 

 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

 
II. VOUS SOUHAITEZ EXERCER UNE ACTIVITÉ DANS LE SECTEUR PRIVÉ OU DANS LE SECTEUR PUBLIC 

CONCURRENTIEL  
 

1. INFORMATIONS SUR L¶ENTREPRISE OU L¶ORGANISME  
Nom (ou raison sociale) : 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Téléphone :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Adresse électronique  :  ..................................................................................................................................................................... @.......................................................... 
 
Secteur ou branche professionnelle de l¶HQWUHSULVH�RX�GH�O¶DFWLYLWp�: 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Vous souhaitez : 
 

� Être placé en congé sans rémunération    
� Démissionner    
� Être détaché  
� Être placé en disponibilité pour convenances personnelles    
� Être placé en disponibilité pour créer ou reprendre une entreprise   
� Être placé en disponibilité pour suivre votre conjoint    
� Être placé en position hors cadres       
� Être admis à faire valoir vos droits à la retraite 
� Vous allez cesser définitivement vos fonctions (ex. : fin de contrat)    

    

À compter du 
«««�/««««./ 20«�� 



)RUPH�VRFLDOH�GH�O¶HQWUHSULVH RX�GH�O¶DFWLYLWp : 
Exemple : auto-entreprise, SARL, SAS, activité libérale, VDI (vendeur à domicile indépendant), entreprise individuelle, 

association, etc. 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
ATTENTION : Pour les sociétés et associations, joindre les statuts ou les projets de statuts. 
      Joindre, si possible, une copie du contrat de travail ou GH�OD�SURPHVVH�G¶HPEDXFKH� 
 
 2. QUELLE SERA VOTRE FONCTION OU VOTRE ACTIVITÉ (DESCRIPTION DÉTAILLÉE) ? 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 3. À QUELLE DATE EST-IL PRÉVU QUE VOUS COMMENCIEZ À EXERCER CETTE ACTIVITÉ ? 
 
  «««�/««««./ 20«��. 
  J   M   A 
 
 
III.  DÉCLARATION SUR L'HONNEUR 
 
Je soussigné (Nom ± Prénom) :   ............................................................................................................................................................................................................. 
 
souhaitant exercer une activité privée pour le compte de l'entreprise ou de l'organisme : 
 
 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
déclare sur l'honneur : 
 
  1) QH�SDV� DYRLU� pWp� FKDUJp�� GDQV� OH� FDGUH� GHV� IRQFWLRQV� TXH� M¶DL� HIIHFWLYHPHQt exercées, de la 
surveillance ou du contrôle (financier, technique ou administratif) de cette entreprise ou d'une entreprise 
du même groupe au sens GH�O¶DUWLFOH����-13 du code pénal ; 
   
  2) QH� SDV� DYRLU� pWp� FKDUJp�� GDQV� OH� FDGUH� GHV� IRQFWLRQV� TXH� M¶DL� Hffectivement exercées, de 
conclure des contrats de toute nature avec l'une de ces entreprises ou de formuler un avis sur de tels 
contrats ; 
   
  3) QH�SDV�DYRLU�pWp�FKDUJp�GH�SURSRVHU�GLUHFWHPHQW�j�O¶DXWRULWp�FRPSpWHQWH�GHV�GpFLVLRQV�UHODWLYHV�
à des opératLRQV�UpDOLVpHV�SDU�O¶XQH�GH�FHV�HQWUHSULVHV�RX�GH�IRUPXOHU�XQ�DYLV�VXU�GH�WHOOHV�GpFLVLRQV� 
 
Fait à   .............................................................................................................................................................................., le ..................................................................................... 
 
     SIGNATURE  




