
 
 

DECLARATION D’EXERCICE D’UNE ACTIVITE PRIVEE OU NON 

DANS LE CADRE D’UN DEPART TEMPORAIRE OU DEFINITIF DE LA FONCTION PUBLIQUE 

 

 
En remplissant ce formulaire, merci de bien vouloir expliciter au moins une fois les sigles que vous employez. 

 

 

I.- QUELLE EST VOTRE SITUATION ACTUELLE DANS L'ADMINISTRATION ? 

 

 
 

II. DECLARATION SUR L'HONNEUR 

 

Je soussigné (Nom – Prénom) : .................................................................................................................................. 

 
 Déclare avoir pris connaissance de la circulaire départementale relative à la disponibilité et certifie ne pas envisager 
l’exercice d’une activité professionnelle pendant ma mise en disponibilité au cours de l’année scolaire 2026-2027. En 
cas de changement de situation, je m’engage à demander l’autorisation de cette future activité privée en compléter le 
paragraphe III AVANT le début de cette activité.  

 
 Exerce une activité privée  remplir le paragraphe III 

 
Déclare sur l'honneur : 

 

 Tout changement d'activité pendant un délai de trois ans à compter de la cessation de fonction  est porté par l'agent 

intéressé à la connaissance de son administration avant le début de cette nouvelle activité. 

 

III. VOUS EXERCEZ OU ALLEZ EXERCER UNE ACTIVITE DANS LE SECTEUR PRIVE OU DANS LE SECTEUR PUBLIC CONCURRENTIEL 

 

1. INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE OU L’ORGANISME 
Nom (ou raison sociale) : 

 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Téléphone : ....................................................................... 

Vous êtes : 

En activité 

Démissionnaire ou bénéficiaire d’une Rupture conventionnelle (barrer la mention inutile) 

détaché 

 

 

 

 

Déclaré inapte à l’emploi 

 

NOM : 

Date de naissance :  

Adresse personnelle 

PRENOM : 

Téléphone personnel : 

Adresse électronique de contact :  @ 

ANNEXE 4  



 
Adresse électronique : ................................................................................... @ ............................................................................................. 

 
Secteur ou branche professionnelle de l’entreprise ou de l’activité : ..................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Forme sociale de l’entreprise ou de l’activité : 

Exemple : auto-entreprise, SARL, SAS, activité libérale, VDI (vendeur à domicile indépendant), entreprise individuelle, association, etc. 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

DOCUMENTS A FOURNIR :     -       Pour les sociétés et associations, joindre les statuts ou les projets de statuts, Kbis  

- Pour les salaries joindre une copie du contrat de travail ou de la promesse d’embauche. 

 
2. QUELLE EST VOTRE FONCTION OU VOTRE ACTIVITE (DESCRIPTION DETAILLEE) ? 

 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................................................................................... 
 

 
3. À QUELLE DATE AVEZ VOUS COMMENCE A EXERCER CETTE ACTIVITE ? OU A QUELLE DATE COMMENCEZ VOUS  
VOTRE ACTIVITE ? 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 

 
Fait à .............................................................................. le ................................................................................... 

 
 

SIGNATURE 


