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DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL

JE SOUSSIGNE () & ooveieieeiiiiietet ettt ettt ettt e ek e 12 et e eteaesbe s steaastesstesassessteessse seeaenens (NOMM, PrENOM)

N {=Tod r= o o PR
sollicite I'autorisation de cumuler ma rémunération principale avec une rémunération complémentaire de :

........................................................ (montant total en euros)

(indiquer le nombre total d’heures et la nature de I'activité)

HOFAIrE MOYEN PAI SEIMAINE © ....iiiiieiiiiiee e ettt e et e e e e e e e e teteeteeeeaaaeeeaaaaan et anebeeeeeeeaaaeeaaaaasnbsssneeeaaaaeesaeaanes
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(nom et adresse de I'organisme auprés duquel est exercée la fonction secondaire)

Pour la période du ........... [oviiiiiiil. [oviiiiiiiinnn, au ........... [oviiiiiii. Lo,

Impératif , activités exercées en plus de I'activité principale auprés d’autres organismes, ou autorisation de
cumul déja accordée au titre de I'année scolaire en cours :

La présente demande d’autorisation de cumul n’est valable que pour la période indiquée ci-dessus.

L'autorisation doit étre demandée avant le début de 'activité .

Visa et cachet de 'employeur secondaire

attestant I'exactitude des renseignements L'intéresseé,
relatifs a l'activité secondaire et s’engageant
a transmettre a I'employeur principal le Faitle :

décompte des sommes pergues

Avis circonstancié et visa de I'lEN de circonscription avant transmission a I'lnspecteur d’Académie:

g _. Faitle : .o
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