ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE RE N N ES des Cotes-d'Armor

Liberté
Egalité
Fraternité

ANNEXE Il

DECLARATION DE POURSUITE DE L'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PRIVEE
(formulaire réservé uniquement aux professeurs stagiaires ou enseignants contractuels)

Identification de I'agent :

Nom :

Prénom :
Corps/Grade :

Lieu d'affectation :
Activité principale :
Fonctions exercées :

Situation actuelle :  contractuel :[] stagiaire :[]

Temps complet : [ ] temps partiel : [ ] quotité :

Description de l'activité poursuivie :

Nom ou raison sociale :

Adresse :

Branche d’activité et secteur :

Forme de I'entreprise (joindre les statuts) :

Description de votre fonction ou de votre activité :

Déclaration sur I'honneur :
(A remplir dans le cas d'un cumul avec une activité accessoire a caractere privé)

Je soussigné :

déclare sur I'honneur ne pas étre chargé(e) dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance ou de
I'administration de cette entreprise (ou organisme) au sens de |'article L 432-12 du code pénal.

Faita : ,le

Signature




Décision de I'administration :

Favorable : [ ]

Motif :

Faita : ,le

Signature :

Défavorable : [ ]




