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DEMANDE D’ AUTORISATION DE CUMUL D ACTIVITES

pour la création ou la reprise d’'une entreprise owexercice d’'une activité libérale
(Décre2020-69 du 30 janvier 2020)

En remplissant ce formulaire, merci de bien voudipliciter au moins une fois les sigles que vous
employez.



l.- QUELLE EST VOTRE SITUATION ACTUELLE DANS L _'ADMINISTRATION ?
Cochez les cases correspondantes

1. SITUATION ADMINISTRATIVE

[ Vous étes agent contractuel [J Vous étes ageriitulaire oustagiaire

Préciser le cas échéantire catégorie Précisenotre catégorie:
: LA+ A OB 0OC

A+ DA OB UOC Votre corps (ou cadre d’emploi) etotre grade :

Vous exercez actuellement vos fonctions a :

[0 temps complet
U temps partiel Indiquer votre quotité ............ %
0 temps non-complet Indiquer votre quotité ... %

2. QUELLES SONT VOS FONCTIONS DANS L’ ADMINISTRATION  ?

Préciser :

- ladministration ou le service auquel vous appaten
- les fonctions que vous exerceztuellement(en précisant notamment les activités ou
secteurs professionnels dont vous avez le cormtdla surveillance).



Il. VOUS CREEZ OU REPRENEZ UNE ENTREPRISE OU UNE ACTIVITEE PRIVEE

1. INFORMATIONS SUR LA STRUCTURE
Nom (ou raison sociale) :

Forme sociale de I'entreprise ou de l'activité :

Exemple auto-entreprise, SARL, SAS, activité libérale, i2hdeur a domicile indépendant), entreprise irdiieile,
association, etc.

ATTENTION : Pour les sociétés et associations, joindre légsstal les projets de statuts.

Le cas échéant, quels sont la nature et le modemnsubventions publiques dont cette structure
bénéficiera ?



2. QUELLE SERA VOTRE FONCTION OU VOTRE ACTIVITE (DESCRIPTION DETAILLEE ) ?

3. A QUELLE DATE EST -IL PREVU QUE VOUS COMMENCIEZ A EXERCER CETTE ACTIVITE  ?

e / 20...
J M A



I1l. D ECLARATION SUR L 'HONNEUR

NB : cette déclaration signifie que vous n’avez pas pour mission, en tant qu’agent public, de
surveiller ou d’administrer I'entreprise que vous créez ou que vous reprenez (par exemple, vous
n'exercez aucun contréle fiscal sur cette entreprise, vous ne lui délivrez pas d’agrément ou de
subvention...).

Je soussignéNpm-Prénom

déclare sur I'hnonneur ne pas étre chargé, darslle de mon activité principale, de la surveillaogale
I'administration de cette entreprise ou de cet pigrae, au sens de I'article L. 432-12 du code pénal

UL QL et e e e ,le

SGNATURE

Partie réservée a I'administration
Visa de I'lEN de circonscription :

A le
Signature
[] autorisation accordée  pour 'année scolaire 20.... — 20....
] autorisation refusée pour les motifs suivants :
Faita .oooooveiie i le

L’inspecteur d’académie,
directeur académique des services
de I'éducation nationale

Patrice LEMOINE




