
Direction des services départementaux de l’Education nationale 
Division de la Gestion individuelle Immeuble le Président 2A avenue des Arpents 95525 Cergy-Pontoise cedex                                                                                                                                                  

. 

L'autorisation doit être demandée avant le début de l'activité et renouvelée chaque année scolaire 

 
Nom :  …………………………………………….Prénom : …………………………………………… 

 

Grade :    Instituteur   Fonction : Directeur (trice) □  

 Professeur des écoles                      Enseignant spécialisé      □ 

Professeur des écoles stagiaire  

Affectation………………………………………………………………………………………………… 

(dénomination précise de l’école, maternelle ou primaire et de la commune) 

 TEMPS COMPLET                                                                              TEMPS PARTIEL / QUOTITE.….…… 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………....................................................... 

Code postal :……………Commune………………………………… Adresse courriel :……………………………… 

 

 Sollicite l’autorisation de cumuler mon activité principale avec une activité accessoire :  

Nature de l’activité secondaire :……………………………………Lieu/employeur…………………………………… 

emploi public  emploi privé        Durée/horaires hebdomadaires :………………………………………………….. 

Pour la période du …./…/… Au …/…/… 

Autres autorisations de cumul accordées au titre de l’année scolaire en cours :  Oui     Non 

Si oui, à préciser :………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

L’employeur secondaire 

atteste l’exactitude des renseignements relatifs à 
l’activité secondaire et s’engage à transmettre à 
l’employeur principal le décompte des sommes 
perçues 

Date……………………….. Cachet et signature 
 
 
 
 
 

 

 

L’agent : 
Je prends note que l’administration peut, à tout moment, s’opposer à l’exercice ou 
la poursuite de l’exercice d’une activité privée qui porterait atteinte au 
fonctionnement normal, à l’indépendance ou à la neutralité du service. 
 
Je certifie avoir pris connaissance de la législation applicable en matière de 
cumul et je prends note que la violation des dispositions relatives au cumul donne 
lieu au reversement des sommes indûment perçues par voie de retenue sur le 
traitement, sans préjudice de l'application de l'article 432-12 du code pénal. 
 

Date……………………Signature 

 

Avis et visa de l’Inspecteur de l’Education nationale de circonscription avant transmission à la Division de la Gestion 
individuelle : 
 
 FAVORABLE  
 
 DEFAVORABLE  - MOTIF : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Date……………………………………… Cachet et signature : 
 

 

Partie réservée à la Division de la Gestion individuelle 
 

DECISION DE L’IA-DASEN DATE : ……………………………….. 
 Cachet et signature 
 AUTORISE  
 
 REFUSE   

 

 

 

 
 

 

      Annexe 2 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL 
SOUMISE A DECISION DE L’EMPLOYEUR PRINCIPAL 

Décret n° 2011-82 du 20 janvier 2011 modifiant le décret n° 2007-658 du 2 
mai 2007 relatif au cumul d’activités 
Circulaire Fonction publique du 11 mars 2008 

Division de la 
 Division Gestion Individuelle 

Ce.ia95.gi@ac-versailles.fr 
      


