
• Vous veillerez à compléter l’ensemble des informations demandées : une demande incomplète pourra entraîner des retards de traitement. 

• Le formulaire doit être signé par votre chef d’établissement. Les conditions de demande et d’instruction des demandes de cumul sont détaillées dans la 
circulaire relative au cumul d’activité pour les personnels enseignants du privé, consultable sur Eduline. 

• Une fois le formulaire complété et signé par vous et par votre chef d’établissement, il doit être adressé par méll au bureau de gestion 
/ce.deppremierdegre@ac-lille.fr , si vous maître contractuel en contrat provisoire ou agrément définitif 

ce.depseconddegre1@ac-lille.fr   

ce.depseconddegre2@ac-lille.fr  

ce.depremplacement1d@ac-lille.fr , si vous êtes maître délégué en CDD ou CDI dans le1er degré 

ce.depremplacement2d@ac-lille.fr , si vous êtes maître délégué en CDD ou CDI dans le 2nd degré 

 

Nom   ☐ Professeur des écoles 

☐ Instituteur 

☐ Professeur certifié 

☐ Professeur agrégé 

☐ PLP 

☐ PEPS 

☐ Adjoint d’enseignement 

☐ Maître délégué du 1er degré 

☐ Maître délégué du 2nd degré 

 
 
 
 

   

Prénom   

Discipline   

   

 

 

Etablissement 
(type + nom) 

 

      

Commune 
 
 

RNE  
 
 

 
ORS * 

                      / HSA*  

* Pour le 2nd degré uniquement 

 

Tous les champs sont obligatoires. Tout élément manquant entraînera le rejet de la demande. 

Nom ou raison 
sociale de la 

structure  
 

    

Adresse 
 
 
 

    

Secteur ou branche 
professionnelle 

 

Forme sociale de 
l’entreprise ou de 

l’activité 

Exemple : auto-entreprise, SARL, activité libérale, association… 
 
 
 
Pour les sociétés et les associations, joindre les statuts ou les projets de statuts. 

Quotité de temps 
partiel sollicitée 

 
………./………. 
Attention, l’avis favorable pour l’exercice du cumul ne signifie pas qu’un accord sera donné 
pour l’octroi d’un temps partiel, subordonné au bon fonctionnement du service. 

si vous êtes maître contractuel à titre provisoire ou définitif du 2nd degré

mailto:ce.deppremierdegre@ac-lille.fr
mailto:ce.depseconddegre1@ac-lille.fr
mailto:ce.depseconddegre2@ac-lille.fr
mailto:ce.depremplacement1d@ac-lille.fr
mailto:ce.depremplacement2d@ac-lille.fr


Fonction ou activité 
exercée au sein de 

l’entreprise 

 
 
 
 

Date de début ou de 
reprise de l’activité 

 

    

 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………… 

Déclare sur l’honneur ne pas être chargé(e), dans le cadre de mon emploi public, de la surveillance ou de 
l’administration de cette entreprise, et ne pas m’exposer à une situation de prise illégale d’intérêts au sens de l’article 
L.413-12 du Code pénal. 

 

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

Signature : 

 

CADRE RESERVE AU CHEF D’ETABLISSEMENT 

DECISION 
 

☐ Accordée                             ☐ Refusée   

Motif ou réserves  Signature et cachet 

 
 
 
 
 

 Date :  

 

 

➢ Pour le premier degré uniquement : 

CADRE RESERVE A L’IEN DE CIRCONSCRIPTION 

DECISION 
 

☐ Accordée                             ☐ Refusée   

Motif ou réserves  Signature et cachet 

 
 
 
 

 Date :  

 

CADRE RESERVE AU RECTORAT 

DECISION 
 

☐ Accordée                             ☐ Refusée   

Motif ou réserves  Signature et cachet 

 
 
 
 

 Date :  

                                                                                
 


