


DISCIPLINE:....... .............................................. AFFECTATION:.............................................. 

PRENOM .............................. .......... NOM 

 
Si vous estimez devoi r contester cette décision, vous pouvez former : 

 
 
 

la notification de la décision explicite de rejet du recours gracieux ou hiérarchique; ou à compter de la date d'expiration du délai de réponse de 2 mois dont disposait l'administration, en cas de décision implicite de 

 
 

 
 

 
L'aut o ri sati on d o it êtr e demand ée ava nt le d ébut de l' ac ti vit é 

 
 
 
 

 
 

 
 

(1) de cumuler mon activité principale avec une activité accessoire 

Annexe 4 

 
NATURE DE L'ACTIVITE SECONDAIRE ...... LIEU/ 

 
 

 EMPLOI PUBLIC  EMPLOI PRIVE POUR LA PERIODE: 
 

 AUTO/MICRO ENTREPRISE 
Joindre copie du projet de création ou extrait K bis 

 

-VOUS D'AUTRE (S) AUTORISATION($) DE CUMUL ACCORDEE($) AU TITRE DE L' ANN EE SCOLAIRE EN COURS:  
SI OUI, A PRECISER 

 
L'employeur secondaire (sauf si activité sous statut d'auto entrepreneur) 
atteste l' e xactitude des renseignements relatifs à l'activité secondaire et 
s'engage à transmettre à l'employeur principal le décompte des sommes 
perçues 

L'agent: 
Je prends note que l'administration peut, à tout moment, 
s'opposer   à  l'exercice   ou  la   poursuite   de  l' e xercice  d' une 
activité    privée   qui   porterait   atteinte   au  fonctionnement 

  

  

 
 dispositions relatives au cumul donne lieu au reversement des 

Date ....................... Cachet et signature  
voie de retenue sur le traitement. 

*Re marque à /'attention de /'employeur secondaire seulement si autre 
administration ou établissement public: Les éléments de rémunération 
versés dans le cadre d'une activité accessoire , sont susceptibles de donner 
lieu au versement de cotisations régime de retraite additionnelle de la 
fonction publique RAFP. Il vous appartient de déclarer  ces sommes  auprès 
de l'employeur principal à la fin de chaque année civile. 

 
 

 

Avis et visa du supérieur hiérarchique avant transmission au service gestionnaire: 
 
 FAVORABLE- RESERVES EVENTUELLES: 

 DEFAVORABLE-                           MOTIF 

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

 AUTORISE - RESERVES EVEN TUELLES : 
 


 Partie réservée au service gestionnaire - Décision de l'employeur principal 

 
  
 Les inf o rmati ons sur le fondement desqu e ll es l'a ut o ri sati on a é t é d o nn é e ap para issent erronées 
 L'ac ti vit é erd son ca rac t ère accesso ir e 

 
 

1/1 

(1) L'autorisation que vous sollicitez n'est pas définitive 


