
	RENSEIGNEMENTS    
Civilité :   Monsieur    Madame    
Nom d’usage : ……………………………..                                             Nom de famille : …………………………… 
Prénom : ………………………..
Composante : ………………………………                                            Laboratoire/Service : …………………………………
Adresse professionnelle : ………………………………………………………………………………………………………………..
Statut :   Titulaire    Stagiaire    Agent contractuel 
Quotité : ……………………
Filière (pour les fonctionnaires) :  ITRF    admin/santé/sociale   bibliothèque   enseignant    enseignant-chercheur
Corps / Catégorie : ………………………………………………………………………………….
Fonction : ……………………………………………………………………………………………….
NATURE DE L’ACTIVITE 
Intitulé : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Etablissement ou Entreprise (dans ce cas : forme, objet social de l’entreprise, secteur et branche d’activité) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Période : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Périodicité, le cas échéant :…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Volume horaire annuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Conditions de rémunération :……………………………………………………………………………………………………………………………...
Je déclare cumuler mon activité principale avec celle décrite ci-dessus.
J’ai pris bonne note :
- que cette activité devra s’effectuer en dehors de mes obligations de service ;
- que l’activité exercée est compatible avec mes fonctions et ne doit pas porter atteinte au fonctionnement normal, à l'indépendance ou à la neutralité du service ;
- que l’administration peut s’opposer au cumul d’activité ou à sa poursuite à tout moment.
Avez-vous des heures de cours complémentaires prévues sur la période ?   oui    non
Volume estimé pour l’année universitaire :
Date et signature : 
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