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	Demande d’autorisation de cumul d’activités

Activité effectuée en dehors de l’Université Paris Diderot – Paris 7
décret n°2007-658 du 2 mai 2007 modifié

	
	A adresser à la Direction des Ressources Humaines de l’Université Paris Diderot – Paris 7
préalablement à l’exercice de toute activité soumise à autorisation au titre de l’année civile.



	
	Année civile

	
	     


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FONCTION PRINCIPALE AU SEIN DE L’UNIVERSITE
Nom :      
Prénom :      
Corps :      
Grade :      
Echelon :      
Quotité de travail :
  FORMCHECKBOX 
 Temps plein
 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FONCTION SECONDAIRE ENVISAGEE

Nature de la fonction secondaire (en justifier la compatibilité avec la fonction principale) :
	 FORMCHECKBOX 

	Expertise et/ou consultation (prestation intellectuelle s’exerçant à titre personnel, de façon ponctuelle)

	 FORMCHECKBOX 

	Enseignement et/ou formation  
 FORMCHECKBOX 
 Participation à un jury   FORMCHECKBOX 
 correction de copie   FORMCHECKBOX 
 interrogation   FORMCHECKBOX 
 chargé de cours   FORMCHECKBOX 
 conférences

	 FORMCHECKBOX 

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


Description précise de l’activité :
     
     
	Conditions de rémunération :
	 FORMCHECKBOX 
 Salaire
	 FORMCHECKBOX 
 Honoraires
	


Modalité de la rémunération : 

Montant de la rémunération brute secondaire :       
	Indice nouveau majoré :      
	Taux horaire :      
	Autre :      


Temps de travail consacré à la fonction secondaire :

	Période du :
	     
	au : 
	     


Nombre  total d’heures effectuées (nombre de jours par semaine ou nombre d’heures équivalent TD pour les cours)  :      
Nom et adresse de l’établissement :      
     
     
Statut de l’employeur : 

 FORMCHECKBOX 
 Public

 FORMCHECKBOX 
 Privé

Personne à contacter :      
AUTRES RENSEIGNEMENTS

L’intéressé(e) exerce-t-il d’autres fonctions en dehors de l’activité principale et de l’activité secondaire envisagée : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 
 FORMCHECKBOX 
  Non

Si oui, ont-elles fait l’objet  d’une autorisation de cumul ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
  Non

Si oui, préciser :       
Nom et adresse de l’employeur :
     
     
Nature des fonctions :      
Temps de travail :      
Montant de la rémunération :      
Fait à Paris, le      
Prime ou décharge obtenue durant cette année :       
Je m’engage à faire parvenir, au Service de gestion intégrée des personnels, les justificatifs de mes rémunérations accessoires.

Signature de l’intéressé(e)
	FONCTION PRINCIPALE
Avis et Visa du Responsable ou du Directeur
de la composante*

 FORMCHECKBOX 
 Favorable  FORMCHECKBOX 
 Défavorable

Avis et Visa du Chef d’établissement

 FORMCHECKBOX 
 Favorable  FORMCHECKBOX 
 Défavorable


	FONCTION SECONDAIRE

Avis du chef d’établissement 
de l’activité secondaire

 FORMCHECKBOX 
 Favorable  FORMCHECKBOX 
 Défavorable




* En apposant son visa le supérieur hiérarchique certifie l’exactitude des renseignements fournis par le demandeur
et atteste que celui-ci a  accompli ses obligations statutaires de service.
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