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DECLARATION D’EXERCICE (OU D’ABSENCE D’EXERCICE) D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE DANS LE SECTEUR
PRIVE OU PUBLIC CONCURRENTIEL DURANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

Cet imprimé est a retourner diment complété et signé par tous les enseignants sollicitant une disponibilité

PARTIE A COMPLETER DANS TOUS LES CAS
IDENTITE DE L’ENSEIGNANT

Je soussigné (e):
Nom..........
Prénom: ...
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Grade : O Professeur des Ecoles O Instituteur

Adresse postale: ...

Numéro de téléphone portable: ...
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PARTIE 10U 2 A COMPLETER SELON MA SITUATION

1: ENGAGEMENT A NE PAS EXERCER UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE DANS LE SECTEUR PRIVE DURANT UNE
PERIODE DE DISPONIBILITE

déclare sur I'honneur ne pas envisager actuellement I'exercice d'une activité professionnelle pendant ma mise en
disponibilité. Je m’engage a signaler sans délai a Monsieur le directeur académique des services de I'Education nationale
du Val-d'Oise tout exercice d’activité pendant ladite année scolaire en retournant ce document avant le début de
I"activité.
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Signature de l'intéressé(e):

S

2: DECLARATION D’EXERCICE D'UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE DANS LE SECTEUR PRIVE DURANT UNE
PERIODE DE DISPONIBILITE

Informations sur I'entreprise ou I'organisme employeur :
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Statut: O salarié O indépendant.
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Signature de l'intéressé(e):

A noter : Seules les activités présentant une incompatibilité avec mes précédentes fonctions d’enseignant feront I'objet d’une demande
d’avis auprés du référent déontologue et, en derniers recours, si le doute persistait, d’une saisine auprés de la Haute Autorité pour la
Transparence de la Vie Publique.

Ne pas transmettre dans I'immédiat de piéces complémentaires. Si la disponibilité est accordée, celles-ci seront a transmettre au
gestionnaire en charge de I'avancement a la DSDEN, avant le 31/05/2025 (ce.ia95.avancement@ac-versailles.fr; cf annexe 7)
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