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te ta Houveile-CalEdanip k2 > DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’AC'['IVITES
x w_-_;r?‘"‘l ANNEE 2013

=t Décret n°2007-658 du 2 mai 2007 modifié par le décret n°2011-82 du 20 janvier 2011

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FONCTION PRINCIPALE

Je soussigne(e), NOM ... Prénom :

B ISEEIMENE I it e e et L R4 sR e ha Rt ebi et LR e b e bs e ba b s b eR NS e Lt ere
FONCEION .o ccn e Discipline (pour les enseignanis) | ......coviinennn e
Quotité de service : O & temps partiel O & temps complet [1 a temps incomplet

Préciser le nombre d’heures hebdemadaires pour las temps partiels et incomplets : ......... heures

HSA 1, HSE e sceeci e

Demande a exercer ['activité accessoire ci-dessous :

i RENSETGNEMENTS CONCERNANT LA FONCTION SECONDAIRE =~

Nature de lactivité : (Enselgnement, Formation, AULTES & PreCISETY .ooiiiierieeecees s e is et se st et st seens s ae st e et aresee s
Employeur {nom complet, nom du responsable, adresse, LEIEPhONEY I ..o e vess e sert e et eris et naens

Date de début @ ....feid e, Datede fin: oSS v

Temps consacré par jour............. par semaine............... par MeIS e soit au total ............... par an
Conditions de la rémunération : (taux NOraire, MENSUEIE,...J  .ioceieriii i ieees s s essiess st ser st e eseatete e esres
Estimation annuelle de la rémunération affErente | . e st e

Date (obligatoire) :
Visa et Signature (obligatoire) de I'employeur secondaire :

. Je certifie avoir pris connaissance de la circulaire académigue du 7 novembre 2012 relative au
cumul d'activités et je prends note que toute demande transmise hors délai sera refusée

Date (obligatoire). Signature du demandeur (obligatoire):

PARTIE A REMPLIR PAR LE SUPERIEUR

HIERARCHIQUE DE L’EMPLOI PRINCIPAL DECISION DU VICE-RECTEUR
Demande regUB (8 ..o e DEMANAE FEGUS 16 v oveeeoeeeoeeeeosos
AVIS SUR LA DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL : O FAVORABLE
O FAVORABLE [.1 DEFAVORABLE [0 DEFAVORABLE
MOTIF DU REJET : .ouiciieiiiieci s s s snn s e ni s nn e
.................................................................................. Motlf du reiet 2 maseaerarierierrestraetettronnnarran
L'ACTIVITE ACCESSOIRE SOLLICITEE =~ | | oveivninnns eranan fe e raeaierarsrarr et ne
D Ne portant pas atteinte D Portantatteinte | | e

au fonctionnement normal, a I'indépendance, a la
neutralité du service public exercé a titre principal parle

demandeur. Observations & .....cc..ciceevveiienirenrie s
Le signataire de la présente, ayant pris connalssance des | | seerrrserercsrsresiminsses s i e
renseignements fournis par [iniéressé(e) en atteste l'exactitude et | | . . T
certifie qu'll accomplit les obligations statutaires afférentes & sa | | "777TTTITIIIIIIIITIIERTEmTEamRamEERan Sy

fonctionetasongrade. ]| swsevreasmssssssavamr s a s s ma ey '

Signature et cachet du supérieur hiérarchigue :

RECTORAT/D2RP. « Les informations recueiiffes font I'obfet d'un traitement informatique destiné a I'étude des droits a bénéficier d’une
demande d'autorisation de cumul d’activités», Les destinataires des données sont RECTORAT/D2RP. Conformément & la loi « Informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficlez d'un droit d’accéds et de rectification aux informations qui vous concernent, que
vous pouvez exercer en vous adressant 8 RECTORAT/D2RP - BP G4 - 98 B43 Nouméa cedex.



