EN ANNEXE 3

ACADEMIE Demande d’autorisation préalable de cumul
?bE RENNES d’activités ANNEE SCOLAIRE 2026 - 2027
Ellg ;/ZZ (ne peut étre accordée que pour I'année en cours)
Fraternité

Nom et Prénom : |

Etablissement principal d’exercice : |
[ 1¢ degré [0 29 degré
[IMaitre contractuel [Maitre délégué []Maitre de I'enseignement public

[JTemps complet [[]Temps partiel [JTemps incomplet

Quotité de travail : |

Discipline: I
Demande de cumul d’activités

Il s'agit de :[ ]1®° demande [ JRenouvellement

Date de la derniére autorisation accordée : |

Description de I'activité envisagée

Identité, nature et secteur d’activité de I'organisme pour le compte duquel s’exercera I'activité accessoire
(préciser s'il s'agit d’'une micro-entreprise)

Nature de 'activité accessoire

DEmpIoi public DEmploi privé DOrganisme a but lucratif |:|Organisme a but non lucratif

Descriptif de I'activité (missions, durée, périodicité et horaires approximatifs) :

Justificatifs a fournir :

[[] Promesse d’embauche ou tout document précisant les missions envisagées
[CJExtrait du registre du commerce et des sociétés (extrait K ou K Bis) dans le cadre d’une création ou reprise
d’entreprise ou d'une micro-entreprise

Conditions de rémunération de 'activité :




Exercez-vous déja une ou plusieurs activité(s) accessoire(s) ?
[Joui [JNon

En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément la ou les activités déja exercée(s) :

Informations complémentaires que vous souhaitez porter a la connaissance de I'administration :

Déclaration sur ’"honneur

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus et certifie avoir pris connaissance des
dispositions inscrite dans la circulaire académique relative au cumul d’activité des maftres affectés au sein
d’un établissement d’enseignement privé.

Je déclare sur I'honneur ne pas étre chargé, dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance ou de
I’'administration de cette entreprise ou de cet organisme, au sens de I'article L 432-12 du code pénal.

Faita: Le:

Signature de l'intéressé(e) :

Avis & décision

CADRE RESERVE au chef d’établissement principal Décision de la Rectrice
[JFavorable [ ]Favorable
[[IDéfavorable (a motiver obligatoirement) :| Défavorable

Faita: Le: Faita: Le:

Signature et cachet de I'établissement Signature
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