RECTORAT DE LILLE
DEPARTEMENT.DE L'ENSEIGNEMENT PRIVE ' '
At e de Bevouy- B.P. 709 , ANNEXE 1

59033 LILLE CEDEX 159 0062

(cochez fa case correspondant & votre département)

DEMANDE D'AUTORISATION DE CUMUL(S) D'ACTIVITES
ACTIVITE ACCESSOIRE A L’ACTIVITE PRINCIPALE
DECRET N°2007-658 DU 2 MAI 2007 modifié par le décret n°2011-82 du 20 janvier 2011

35 SORTRORGOEIRT TIOME .. e cos com st Saas oo ms e Sk i s
Grade : O Professeur des Ecoles O Instituteur
Etablissement d'exercice (NOM &1 AGrESSE) ©... e ueeiiiurt i ariereaes sesa et sm o aces o tntaae e ee e se ettt e e s e e

bt SPTBINOMY L i conamnnsd wessamssn sisseniiasspngesa top

Quotité d'exercice : O Temps complet O Temps partiel (préciser la quotité) : .............ccooooiiiiiiiaans
Déclare avoir pris connaissance du décret n°2007-658 du 2 mai 2007 modifié

Sollicite I'autorisation, préalablement a la prise de fonctions, d’exercer, en plus de mon activité principale, I"activité
accessoire suivante pendant 'année scolaire 201../201... :

Description de I'activité envisagée :

Identité de 'employeur :..........

Nature et secteur d'activité de I'organisme employeur (indiquer également les coordonnées de l'organisme) t.............ooeeeee

ABPESS® . oo ooorsessneseeess emesss aasiss s sae So 5 S s ee aFSRS SomEon S s SES Rwe Se s n e man #A T s e RS SETHA TS 5SS SN Se s SRSAMS Sep e Sen s S s te Sar sxs s n snenes
Code postal :........... 1] R e Bl Y N
Afin d’exercer l'activité accessoire de :
N AEULE A PAC VIS & oo oo et eeeeeeeennammaaeaeaaeeaeemeeeeseensmsmmmsmssssssssnsssssasasonn e tan sesmnsmnesae sesaen ses snettbassarnnnsnn snn sn s
Durée de I'actiVite = AU. .. ..nooeeoe oo eee e e eeeememeeamm e Ul e e e e et et ce s ene see e ee coe oo cen cestrnae s aan s et ses e ren el e aee e s
Périodicité et hOraires APPrOXIMALITS © ...... ..o cerieimus i aremer it e e et s e i oo mne s e s st e tas sae et bt cohis das s o nr st s s s
Conditions de rémunération de I'actiVite & ... ..oiii ettt ittt e e et et et e e e s see e e e
Cette demande (1):

- est la premiére pour 'année
Ou_ - vient en complément d'une demande pour laquelle 'autorisation a été accordée le © .. ocooiiiiiiiiiiii e eee
AULTES INTOMMIBONS UHIES © .. oo oo et e e aeeeeeee e meeene eanane soe mes s memess s s cotae e aas aas oas s es me s ns stn s s taacen s as s nensn

Avis et Signature du Chef d’établissement :

1 Favorable O Defavorable

L"activité accessoire sollicitée ne portant pas (1) portant (1) afteinte au fonctionnement normal, a l'indépendance, a la neutralité du
service public exercé a titre principal par le demandeur.

licité - le demandeur doit en prendre connaissance en le visant (date et signature)

Tout avis défavorable doit étre expressément expl

Date et signature du chef d'établissement

Date et signature du demandeur
Et Cachet de l'établissement

Cadre réservé a 'administration :

Décision : [0 Autorisation accordée
O Autorisation refusée, pour le motif de ... oo om e

Faitalille I . .. .cocvmvianas
Signature :

(1) rayerla mention inutile

Maj : nov 2012




