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DÉCLARATION DE CRÉATION OU DE REPRISE D’ENTREPRISE

DANS LE CADRE D’UN CUMUL 
		ANNÉE SCOLAIRE 20__ / 20__

En remplissant ce formulaire, merci de bien vouloir expliciter au moins une fois les sigles que vous employez le cas échéant.
NOM :  ………………………………………………           Prénom :  ………………………………………….
Date de naissance :         /         /
Adresse personnelle : …………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____	
Adresse électronique :  …..………………………..…………………..………
I - Votre situation vis-à-vis de l’administration :
	 agent titulaire ou stagiaire	 agent contractuel
Si vous êtes titulaire, indiquez le corps auquel vous appartenez :
……………………………………….……………………………………………………….............................................
	 temps complet	 temps partiel : précisez la quotité : ..……%
II - Quelles sont vos fonctions dans l’administration :
Précisez :
Administration ou service auquel vous appartenez : ………………………………….……………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Fonctions exercées actuellement :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

III - Vous créez ou reprenez une entreprise ou une activité privée 
Nom ou raison sociale :
………………………………….……………………………………………………………………………………….……
Adresse :
………………………………….……………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____
Adresse électronique :………………………………………….………….…
Secteur et branche professionnelle de la structure :
………………………………….……………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Forme sociale de l’entreprise ou de l’activité : (ex : autoentreprise, SARL, SAS, association….)
………………………………….……………………………………………………………………………………….……
Important : joindre les statuts ou les projets de statuts de l’entreprise
Le cas échéant, quels sont la nature et le montant des subventions publiques dont cette entreprise bénéficie ?
………………………………………………………………………………………………………………………………...
III - Quelle sera votre fonction ou votre activité (description détaillée) ?
………………………………….……………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………………………………………….
A quelle date est-il prévu que vous commenciez à exercer cette activité ?	 ____ / ____ / 20____
IV - Déclaration sur l’honneur :
NB : cette déclaration signifie que vous n’avez pas pour mission, en tant qu’agent public, de surveiller ou d’administrer l’entreprise que vous créez ou que vous reprenez (par exemple, vous n’exercez aucun contrôle fiscal sur cette entreprise, vous ne lui délivrez pas d’agrément ou de subvention...)
Je soussigné (NOM Prénom) ………………………………………………………………………………………..
Déclare sur l’honneur ne pas être chargé dans le cadre de mon emploi public, de la surveillance ou de l’administration de cette entreprise, au sens de l’article L432-12 du code pénal.
Fait à .…………………………………………..……………………, le ____ / ____ / 20____
	Signature de l’intéressé (e)

Appréciation de la demande de création ou reprise d’une entreprise dans le cadre d’un cumul
 (Articles 25 septies et 25 octies de la Loi n°83-634 du 13 juillet 1983 modifiée et décret n°2017-105 du 27 janvier 2017)
Fiche à compléter par l’IEN de circonscription
I -	Le demandeur est-il ou sera-t-il chargé, dans le cadre de son emploi public, de la surveillance ou de l’administration de cette entreprise, au sens de l’article L432-12 du code pénal ?
	 OUI	 NON
II -	La création ou la reprise d’entreprise envisagée par le demandeur vous semble-t-elle de nature :
· à porter atteinte à la dignité de ses fonctions précédemment citées ?
	 OUI	 NON	 c’est possible
· à compromettre ou mettre en cause le fonctionnement normal du service ?
	 OUI	 NON	 c’est possible
· à compromettre ou mettre en cause l’indépendance ou la neutralité du service ?
	 OUI	 NON	 c’est possible
III -	Observations particulières (surtout pour justifier l’appréciation « c’est possible » ci-dessus) :
…………………….………………………………………………………………..……..……………………..…….……………………………………………………………
…………………….………………………………………………………………..……..……………………..…….……………………………………………………………
…………………….………………………………………………………………..……..……………………..…….……………………………………………………………
…………………….………………………………………………………………..……..……………………..…….……………………………………………………………
Fait à .…………………………………………..………………………………………………	le ____ / ____ / 20____
	Signature et cachet de l’IEN de circonscription
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