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LE RECTEUR DE L'ACADEMIE D'AMIENS

N

a

Messieurs les Présidents d'Université

Madame et messieurs les Inspecteurs d’académie —
directeurs académiques des services de I'Education
nationale de I'Aisne, de I'Oise et de la Somme
Monsieur le délégué régional de la D.R.O.N.I.S.E.P.
Madame la directrice régionale de la D.R.J.S.C.S.
Messieurs les directeurs départementaux des D.D.C.S.
Monsieur le directeur de CANOPE

Monsieur le directeur du C.R.O.U.S.

Mesdames et messieurs les directeurs des instituts du
C.N.E.D.

Mesdames et messieurs les chefs d'établissement
Mesdames et messieurs les Directeurs de C.I.0.
Mesdames et messieurs les conseillers techniques et
chargés de mission.

Objet : cumul d’activités a titre accessoire

Références : - Loin°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires ;

Loi n°2016-483 du 20 avril 2016 relative a la déontologie et aux droits et obligations des

fonctionnaires ;

- Loin® 2019-828 du 6 aodt 2019 de transformation de la fonction publique

- Décret n°2020-69 du 30 janvier 2020 relatif aux contréles déontologiques dans la fonction
publique

J’ai 'honneur de vous demander de bien vouloir inviter les personnels placés sous
votre autorité qui souhaitent exercer une activité secondaire a compléter la demande
d’autorisation de cumul ci-jointe.

Sont notamment concernés les agents intervenant aupres des GRETA ou des CFA.

Les conditions dans lesquelles les agents de I'Etat, titulaires ou non titulaires,
peuvent étre autorisés a cumuler une activité accessoire avec leur activité principale,
sous réserve de ne pas porter atteinte au fonctionnement normal, a I'indépendance
ou a la neutralité du service public, sont définies par les textes visés en référence
auxquels je vous invite a vous reporter.

J'attire votre attention sur le caractere strictement préalable de toute demande
d’autorisation de cumul d’activités. Par principe, une demande présentée par un
agent tardivement et a titre rétroactif peut se voir opposer un refus.

Les personnels de direction ne sont pas concernés par les dispositions de la
présente circulaire, ils feront I'objet d’instructions ultérieures.

Je vous remercie de bien vouloir en informer les personnels placés sous votre
autorité.
Pour le Recteur et par délégation,
Le Secrétaire Général adjoint,
Directeur des Ressources Humaines

Samuel HAYE



: DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITES

ACADEMIE A TITRE ACCESSOIRE

D’AMIENS

Liberté AGENTS A TEMPS COMPLET OU A TEMPS PARTIEL

I?ga/l'tc" )

Fraternite Décret n°2020-69 du 30 janvier 2020
NOM = PRENOM © ..oiiiitteitetitetsieeeseseseeetees st es s te st ees e e s a8 a8 esee e e e 552228 e 8 et a2 e e e S22 12528 e e e e e e e £ 2 A LR e e e R e R e e e £ e e s a8 eE e b e e e e e e s e s e b e b et et e s e s s e e s es et ettt enns
Date de naissance : ......... [ooiiiii. [oiiiinins
Fonctions exercées (enseignant, CPE, adminiStratif...) i ... e e e e s e e e e e e e s e et e e e e e e e e st e rreaeeeaaare

U Enseignement public U Enseignement privé sous contrat avec I'Etat

Corps d’appartenance (PLP, CEItifi€, agrg@...) & .o ittt e et e b et e e e s bt e e e b et e e s s et e e aabb e e e sbb e e e s nnneeeeanbreeenan
TElEPhONe & .o Adresse ElECIIONIQUE & .....oiiiiiiiiiiiie et s

DESCRIPTION DE L’ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE :
S oI TTTo 0= 18 LA = Vi 1= o1 c= YT T U USSR

(D] (STf o] [ L= TSR] oYY o g T=T T A (o] T 1 o PRSPPI
Exercez-vous : O a temps complet O & temps partiel (indiquer la quotité : .................. )

A — DESCRIPTION DE L’ACTIVITE CONCERNEE

Organisme auprés duquel I'activité accessoire est envisagée :

N TN R o L = Tt 1Y L= T PPPPPPPPPRPPPPPRS
Durée : du ...... [ocoiid it au...... [oooidoiiil. Volume horaire pour 'année scolaire considérée : .............. heures
Rémunération totale : ........................ euros sur l'année scolaire 2020-2021.

Si l'activité est réalisée auprés d’'un CFA,

o (=T 7= U N o U =T 0 1= 1= PP PPPPPPPNt
- PréciSer |a diSCIPIING 1 185 NMIVEAUX I .....eiiiiiiieieiiii e et ettt e e ettt e ettt e e e ettt eeete e e e asaeeeeasteeeeataeee e aeeeeeambeeeeaaseeeesneeeeeasbeeeeansteeesanneeeeanseeeeann
Autres activités accessoires : O Oui O Non

En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément ces activités (caractéere public ou privé, durée, périodicité et horaires

oY o] o] (o) (00 F= i) £ T = (o) T PR UP R USPPRRP
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B - AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE SUR LA DEMANDE DE CUMUL

Date : ........ [ [ Signature (identité, grade et fonctions du responsable) :

C - DECISION DU RECTEUR

[ refuse le cumul sollicité ci-dessus

O autorise le cumul sollicité ci-dessus
« SOUS RESERVE DE NE PAS PORTER PREJUDICE A L’ACTIVITE PRINCIPALE »

Date: :.../..../..... Signature :

Important : en cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou de rémunération de I'activité faisant
'objet de cette demande d’autorisation, il sera considéré que vous exercez une nouvelle activité, et vous devrez
formuler une nouvelle demande d’autorisation.

L’autorisation que vous sollicitez n’est pas définitive. L’autorité dont vous relevez peut s’opposer a tout moment a la
poursuite d’'une activité qui a été autorisée, si I'intérét du service le justifie, si les informations sur le fondement
desquelles l'autorisation a été donnée apparaissent erronées, si I'activité autorisée perd son caractére accessoire.
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