	[bookmark: _Hlk153536951]DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITES A TITRE ACCESSOIRE 
De M./Mme …………………………………………………………………………………………
Grade/emploi ………………………………………………………………………………………





I. IDENTITE DU DEMANDEUR : 

Date de la demande : ………………………………

Je soussigné(e),

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

Direction/Service/Unité : ………………………………………………………………………

 Sollicite une autorisation pour cumuler mon activité principale avec une activité accessoire.

Fonctions exercées actuellement dans la Fonction Publique Territoriale* :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
* Le cas échéant, précisez notamment les activités ou secteurs professionnels dont vous avez le contrôle ou la surveillance.


II. QUELLE EST VOTRE SITUATION ACTUELLE DANS L’ADMNISTRATION ?
Cochez les cases correspondantes 

· Situation administrative 

Agent contractuel
 Agent titulaire ou stagiaire

Précisez votre catégorie :
 A      B      C 
Vous exercez actuellement vos fonctions à :

 temps plein (35h00)
 temps partiel                    Indiquer votre quotité  : ………………%
 temps non complet       Indiquer votre quotité : ……………… (Nombre d’heures)













POUR LA SUITE, LES CADRES II ET III SONT A COMPLETER SELON QUE LA DEMANDE EST A L’ETAT DE PROJET OU BIEN CONFIRME. 



III. PROJET DE CUMUL AVEC UNE ACTIVITE ACCESSOIRE :

Identité, nature et secteur d’activité de l’organisme pour le compte duquel s’exercera l’activité accessoire :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nature de l’activité accessoire :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Durée, périodicité et horaires approximatifs de l’activité : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Conditions de rémunération de l’activité : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Conditions particulières de réalisation de l’activité (déplacements, variations saisonnières de l’activité) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


IV. DESCRIPTION DE L’ACTIVITE ACCESSOIRE ENVISAGEE :

· Information de la structure 

Identité de la structure pour le compte de laquelle s’exercera l’activité accessoire : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………….

Mail : ……………………………………………………………@……………………………………

Secteur d’activité ou branche professionnelle de la structure :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Forme sociale de l’entreprise ou de l’activité :
Exemple : auto-entreprise, SARL, SAS, activité libérale, VDI (vendeur à domicile indépendant), entreprise individuelle, association, etc.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Condition d’exercice de l’activité accessoire envisagé

Durée, périodicité et horaires approximatifs de l’activité :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Conditions de rémunérations de l’activité :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Conditions particulières de réalisation de l’activité (déplacements, variation saisonnière de l’activité) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Quelle sera votre fonction ou votre activité (description détaillée) ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· A quelle date est-il prévu que vous commenciez à exercer cette activité ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



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


Signature du demandeur


	A noter : 

L’autorité compétente notifie sa décision dans un délai d'un mois à compter de la réception de la demande. 

L’autorisation que vous sollicitez n’est pas définitive. 

L’autorité dont vous relevez peut s’opposer à tout moment à la poursuite d’une activité qui a été autorisée, si :
· L’intérêt du service le justifie ;
· Les informations sur le fondement desquelles l’autorisation a été donnée apparaissent erronées ;
· L’activité autorisé perd son caractère accessoire.

Par ailleurs, en cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou de rémunération de l’activité faisant objet de cette demande d’autorisation, il sera considéré que vous exercez une nouvelle activité et vous devrez formuler une nouvelle demande d’autorisation.

La décision de l'autorité compétente autorisant l'exercice d'une activité accessoire peut comporter des réserves et recommandations visant à assurer le respect des obligations déontologiques, ainsi que le fonctionnement normal du service.

Lorsque l'autorité compétente estime ne pas disposer de toutes les informations lui permettant de statuer sur la demande, elle invite l'intéressé(e) à la compléter dans un délai maximum de quinze jours à compter de la réception de sa demande. Le délai de notification de la décision est alors porté à deux mois.
En l'absence de décision expresse écrite dans le délai de réponse mentionné ci-dessus, la demande d'autorisation d'exercer l'activité accessoire est réputée rejetée.

Référence : décret n° 2017-105 du 27 janvier 2017 relatif à l'exercice d'activités privées par des agents publics et certains agents contractuels de droit privé ayant cessé leurs fonctions, aux cumuls d'activités et à la commission de déontologie de la fonction publique.



	1- Visa et signature du responsable hiérarchique

Observations éventuelles :
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

Signature : 

	2- Visa et signature du responsable RH

Observations éventuelles :
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

Signature : 





	
	

	3- Décision de l’autorité territoriale

☐ Favorable à l’autorisation de cumul
☐ Défavorable à l’autorisation de cumul

Observations éventuelles :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Signature : 
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