
Inspection Académique de la CREUSE
Division des Personnels et des Moyens

Demande effectuée dans le cadre d'une  autorisation  de
cumul d'emplois ou de cumul de rémunérations

Décret n°2007-658 du 2 mai 2007 relatif au cumul d' activités des
fonctionnaires, des agents non titulaires de droit public et des ouvriers des

établissements industriels de l'Etat

A établir en 2 exemplaires et à adresser
au bureau de gestion concerné de l’Inspection Académique

pour autorisation

 

I – RENSEIGNEMENTS SUR LA FONCTION
PRINCIPALE

II – RENSEIGNEMENTS SUR LA FONCTION
SECONDAIRE

DEMANDEUR :

Nom                 : ……………………………………………………

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

Grade              : ……………………………………………………

Ecole : …………………………………………………..

Quotité de service :

                Temps complet �              Temps partiel  �

Nombre d'heures  :

   Dénomination de l'Etablissement Secondaire :

……………………………………………………………………

Etablissement :        �   Public            �  Privé

Nature des fonctions et travail effectué :

……………………………………………………………………

Temps de travail consacré à cette activité :

……………… H/semaine  Soit au total :  …….………… H     

Situation dans la fonction secondaire :

        � Vacataire      � Contractuel       � Auxiliaire

Modalité de la rémunération : ……………………………….
     (traitement, indemnité, honoraire, vacation)

Montant annuel de cette rémunération : ……………………

� Date d'effet à donner à la décision autorisant le cumul de rémunérations ……………………………………………………….

� Exercez-vous d'autres activités dans un autre établissement            � Oui    �  Non      Si oui, lequel :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…

� Avez-vous sollicité une ou des autorisation (s) de cumul pour ces activités          � Oui     � Non

                                                                               Fait à ……………………………………., le ……………………………………

                                                                                                                      le demandeur,

                                                                                                                       (Signature)                

AVIS DE L'IEN
(activité principale)

       � Avis favorable

       � Avis défavorable pour les motifs suivants :
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….
           A                                    , le

                                                       (Signature)

DECISION DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE

� Autorisation accordée pour l'année scolaire 201  - 201

� Autorisation refusée pour les motifs suivants :

…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………..

                    GUERET, le …………………………..

                                                (Signature)                


