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DEMANDE D’AUTORISATION PRÉALABLE DE CUMUL D’ACTIVITÉS
Année universitaire 2022-2023

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


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

[bookmark: _GoBack]Employeur principal :	
Adresse : 	
	
Code postal : 	Commune : 	
N° de téléphone de la personne à contacter : 	
Déclare que ☐ M. / ☐ Mme (Nom et Prénom) : 	
Est employé.e depuis le : 	Fonction : 	

Statut :
☐ Fonctionnaire
Si oui préciser le grade : 	

☐ Agent Contractuel ou Professeur de l’enseignement privé

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

Description de la nature du cumul d’activités demandé : 	
	
	
	
Total des heures prévisionnelles : …………. HéTD (Cf. règles de conversion portées à l’annexe 4)
Exercez-vous d’autres activités secondaires ?	☐ Oui	 ☐ Non
Si oui, lesquelles : 	
DÉCISION DE L’EMPLOYEUR PRINCIPAL
Année universitaire 2022 / 2023

☐ Autorisation accordée pour ………. HéTD
☐ Autorisation refusée

Le 	

Signature manuscrite + Cachet (ou Nom et Fonction)
L’INTÉRESSÉ.E

☐ M. / ☐ Mme 	
(Nom et Prénom)

Le 	

Signature manuscrite

Remarque : Toute demande incomplète ne pourra être traitée immédiatement et sera donc susceptible d’entrainer un retard dans le traitement du dossier de l’enseignant vacataire concerné
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