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	Direction des Ressources Humaines
Service de Gestion Intégrée des Personnels Titulaires


	DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL

AU TITRE DE L’ANNEE CIVILE  20


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT (à compléter par l’agent)
	NOM :………………………………………………………Prénom :……………….……………………………………

Corps :………………………………………..………….…...Grade :……………….…………………………………...

Echelon :………………………………….. 

Quotité de travail:     ( Temps plein        ( Temps partiel                       ((  (cocher la mention utile)
Prime ou décharge obtenue durant cette année :

Je m’engage à faire parvenir, au Bureau du personnel enseignant, les justificatifs de mes rémunérations accessoires.

Date et signature de l’agent :




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FONCTION PRINCIPALE (à compléter par le Directeur de l’UFR)

	UFR : ……………………………………….……….…….. Laboratoire : ……………………………………………

L’agent a-t-il accompli la totalité des obligations statutaires afférentes à son corps ?     ( Oui        ( Non
( Avis Favorable                            ( Avis Défavorable

Date et signature du Directeur de l’UFR :




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ ACTIVITE SECONDAIRE (à compléter  par l’employeur secondaire)

	Etablissement, Organisme ou Entreprise :                  ( Public                  ( Privé
…………………………………………………………………………………………..………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………..………………………….

|__|__|__|__|__|    ……… ……………………………………………………………………………………...…………..

    Code postal                                                      Commune 

Contact employeur  (nom, fonction)  : …...…………………………………………………………………………………...

(|____||____||____||____||____|     Email :………………………………………………………………………………..

Nature de l’activité :

( Consultation ou expertise (Prestation intellectuelle s’exerçant à titre personnel, de façon ponctuelle)

( Concours scientifique (Permettant la valorisation de la recherche publique auprès d’une entreprise privée)

( Participation à un jury    ( correction de copies     (  interrogation     ( charge de cours     (Conférence

Période d’effet………………………………………………….…………………………………………………………..

Montant de la rémunération ………………… €  ……………..

Mode de rémunération :                      Salaire (


Honoraires (
Temps consacré :………………………………………..(Nombre de jours par semaine ou nombre d’heures éq.TD pour les cours)

Date et signature de l’employeur secondaire :



	

	

	Le Président de l’université Paris7 Denis-Diderot

Accorde

N’accorde pas


Paris, le :                                                                         Pour le Président et par délégation

                                                                     Le Secrétaire général de l’Université Paris Diderot Paris  7

Denis GUILLAUMIN
« Les fonctionnaires consacrent l’intégralité de leur activité professionnelle aux tâches qui leur sont confiées » art. 25 1er alinéa de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983.





le cumul d’activités









