ACADEMIE Direction des services départementaux  DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITES
de |'éducation nationale . ,

DE GRENOBLE s ACCESSOIRES A L’ACTIVITE PRINCIPALE

Fai ANNE 20 1/20

gAY NNEE SCOLAIRE

Je soussigné(e)
NOM Prénom : ‘ ‘

Adresse personnelle :

Exergant mon activité principale : [1 & temps complet L1 &temps partiel

Ecole de : \

- Déclare avoir pris connaissance de la note du directeur académique relative au cumul d'activités
- Demande l'autorisation d’exercer I'activité accessoire suivante :

Nature des fonctions : \ ‘

Identité de I'employeur : \ \
Nature de I'organisme employeur :
Nombre d’heures :E (hebdomadaires, mensuelles, annuelles)

du\ \au\ \

Montant de la rémunération (taux horaire, mensuel) :\ \

Faita | e]
Signature de l'intéressé (e)

Avis de I'lEN : ] favorable [ défavorable

L’activité accessoire sollicitée 1 ne portant pas ] portant

atteinte au fonctionnement normal, a l'indépendance, a la neutralité du service public exercé a titre principal par le
demandeur.

Tout avis défavorable doit étre expressément explicité :

Date : Signature et cachet de I'lEN :

Autorisation accordée
OUl  NON

Motivation :

Chambéry, le Pour la rectrice et par délégation

le directeur académique,
Frangois COUX

DSDEN 73 - Date de mise a jour :07/09/22


https://pia.ac-grenoble.fr/portail/node/3045/circulaire/dsden-73-note-de-service-cumul-dactivites-2022-2023
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