
 

   Année universitaire 2021 / 2022 

Annexe 1 BIS 

DEMANDE D’AUTORISATION PRÉALABLE DE CUMUL D’ACTIVITÉS 
 

ANNULE ET REMPLACE la décision datée du………………………..et accordée pour .............. HTD 
 

(vacataires externes à l’Université d’Orléans) 
Loi n°84-52 du 26 janvier 1984 

Décret n°87-889 du 29 octobre 1987 relatif aux conditions de recrutement et d'emploi de vacataires pour 
l'enseignement supérieur 

Délibération du conseil d’administration de l’université d’Orléans du 30 juin 2017 
 

Coordonnées de l’employeur principal :  
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 

Coordonnées du vacataire : 
Nom : ..................................................................... Prénom : .......................................................  
Adresse personnelle : ...................................................................................................................  
Code postal : .................................................... Ville : ...................................................................  
  

Statut : 
☐ Fonctionnaire ☐ Agent contractuel ☐ Professeur de l’enseignement privé 
 

Quotité de service : 
☐ Temps complet ☐ Temps partiel : Quotité :……………...(Minimum 60%)  
 

Employé(e) depuis le ……………………………………… 
 

Sollicite l’autorisation d’exercer une activité secondaire selon les modalités suivantes 
 

Nature de l’activité secondaire : 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 

Total des heures prévues sur l’année complète et sur l’ensemble de l’université : 
 .......................................  HTD (convertir les heures CM et TP en Heures équivalent TD) 
 

Exercez-vous d’autres activités secondaires dans d’autres établissements ? ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, lesquelles : .............................................  

 

 

 

DÉCISION DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE 
Année universitaire 2021 / 2022 

 

☐ Autorisation accordée pour .............. HTD 
 

☐ Autorisation refusée 
 
Le...................................................................  
Signature + Cachet ou Nom et fonction du 
signataire 
 
 
 
 
 
 

 

L’INTÉRESSÉ(E) 
 

Le ................................................................  
Signature 


