
  
 
 

 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’AUTORISATION DE CUMUL 
Texte de référence : Décret n°2007-658 du 2 mai 200 7 

 
(à adresser à la Direction des services départementaux de l’éducation nationale de l’Aisne – 

DIPRED 1-cité administrative-02018 LAON CEDEX) 
 

 
 
Je soussigné(e) :………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nom, prénom) 
 
Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Affectation : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
sollicite l’autorisation de poursuivre mon cumul d’activité  dans le cadre d’une création d’entreprise. 
 
Date de création d’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Forme sociale de l’entreprise (autoentreprise, SARL, activité libérale, VID, autre) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Descriptif de l’activité et de vos fonctions : 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………..(indiquer le nombre total d’heures hebdomadaire et la nature d’activité) 
 
Demande initialement accordée pour la période du ………./………/……….au ………./………./…………………………….. 
 
Activité ayant fait l’objet d’une saisine de la Commission de déontologie (oui/non): ……………………..…………………… 
 
Demande de renouvellement pour la période du ………./………/……….au ………./………./……..….(année scolaire maximum) 
 
 
La présente demande d’autorisation de cumul n’est valable que pour la période indiquée ci-dessus. 
 

 
Avis de l’IEN de circonscription  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date :  
 

 
�  Favorable                                                                                   � Défavorable * 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Joindre un rapport circonstancié 

 
Décision du directeur académique des services de 
l’éducation nationale : 
Date 
 
� accord 
 
� refus 
 
 

 
 
 

Jean-Pierre GENEVIEVE 
 
 
 
 

Direction des services départementaux de l'éducatio n nationale de l’Aisne - Année scolaire 2018– 2019 

SECRETARIAT IEN
Machine à écrire
Valérie KOCET        I.E.N.




