
DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’EMPLOIS ET DE 
REMUNERATIONS

Pour l’année scolaire 20…. – 20….

Je soussigné  , professeur des écoles, 

Affectation : 

Sollicite l’autorisation de cumuler ma rémunération principale avec une rémunération complémentaire
de   ………………      (montant annuel en euros) au titre de :

Nature de la fonction :

Temps de travail hebdomadaire :

Nom et adresse de l’organisme auprès duquel est exercée la fonction secondaire : 

Activités exercées en sus de l’activité principale auprès d’autres organismes ou autorisation de cumul
déjà accordée au titre de l’année scolaire en cours : 

Visa et cachet de l’ordonnateur secondaire attestant
l’exactitude des renseignements relatifs à l’activité
secondaire et s’engageant à transmettre à l’employeur
principal le décompte des sommes perçues.

Fait le : ……………………………………………..
         

L’intéressé(e)

Fait le ………………………….

Avis circonstancié et visa de l’I.E.N. : 

Fait le : ……………………………………………..

Décision et visa de l’Inspecteur d’Académie

Fait le : ……………………………………………..


