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PAS à PAS  Adresse académique de messagerie -  

 

CONNEXION à la Messagerie professionnelle 
 
Retrouvez ces explications en ligne : https://www.youtube.com/watch?v=_odJCJUSPcE 

 

• https://convergence.ac-orleans-tours.fr 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Vous êtes connecté(e) 

 

• https://intranet.in.ac-orleans-tours.fr 
 

NUMEN ou mot de passe 

personnel 

Identifiant reçu par voie postale 

Identifiant  

Sauf exception, il est constitué 

de la première lettre du prénom 

et du nom de famille 

Exemple Eva DUPONT : edupont 

Mot de Passe 

A la première connexion, le mot 

de passe est le NUMEN 

Il sera ensuite demandé de créer 

votre propre mot de passe 

M
o
t 
d
e 
p
a
s
s
e 
: 
s
i 
v
o
u
s 
n
e 
l
’
a
v
e
z 

http://www.youtube.com/watch?v=_odJCJUSPcE
https://convergence.ac-orleans-tours.fr/
https://intranet.in.ac-orleans-tours.fr/
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Vous êtes connecté(e) 
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PRESENTATION DE LA SITUATION DE TRAVAIL ET DES CONDITIONS D'EXERCICE 

Intitulés du poste :  AESH à mission individualisée et mutualisée  

AESH à mission collective 

   

Localisation Ecole(s)  

 Etablissement(s) du 2nd degré  

 Dans le cadre d’un PIAL  

Catégorie statutaire du titulaire du poste :  contractuel 

Cadre de la mission : Conformément à l’article D. 351-16-4 ou l’article D. 351-16-2 du code de 

l’éducation, l’aide individuelle ou l’aide mutualisée est attribuée par la CDAPH. Dans chaque ULIS, 

un AESH « mission collective » est affecté et travaille sous la responsabilité du coordonnateur 

ULIS 

L'AESH : 

• Intervient à titre principal pendant le temps scolaire 

• Agit sous la responsabilité hiérarchique de l’Inspecteur de l’Education nationale chargé 

de l’Ecole Inclusive (IEN-EI) et sous la responsabilité pédagogique de l’enseignement et 

sous l’autorité fonctionnelle du directeur (pour le 1er degré) ou du chef d’établissement 

(pour le 2nd degré). 

• Participe aux réunions des Equipes de Suivi de la Scolarisation (ESS). Sous l’autorité de 

l’enseignant et du directeur ou chef d’établissement et avec leur accord, il peut échanger 

avec la famille de l’élève dans le respect de discrétion professionnelle. 

COMPETENCES ET RESSOURCES REQUISES POUR L'EXERCICE DES MISSIONS ET ACTIVITES 

• Maitrise de la langue française orale et écrite, 

• Capacité de communication, de relation et d’écoute, 

• Disponibilité, dynamisme, esprit d’initiative, engagement, 

• Capacité d’adaptation aux situations et aux contextes, 

• Strict respect de l’obligation de réserve et de discrétion, 

• Respect du fonctionnement de l’institution scolaire (règles de l’école ou de 

l’établissement, horaires, tenue, langage adapté), 

• Capacité à travailler en partenariat et à rendre compte (relations à construire avec 

plusieurs équipes pédagogiques), 

• Maitrise des gestes et des postures et le respect des règles d’hygiène et de sécurité 

élémentaires. 

• Prise en compte de la dimension éducative dans la prise en charge du jeune,  

ELIGIBILITE  

• Être titulaire d’un diplôme professionnel dans le domaine de l’aide à la personne  

• Ou Justifier d’une expérience professionnelle d’au moins 9 mois dans les 

domaines d’accompagnement des personnes ou enfants en situation de 

handicap. 

• Ou justifier d’un titre ou diplôme classé au moins niveau IV (baccalauréat ou 

équivalent)  

CONDITIONS DE TRAVAIL 

CDD de 3 ans (CDI proposé au bout de ces 3 ans) 

1593h sur 41h semaines (Cf Salaire) 

Temps incomplet (62%, 70%, 80%) 
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Le code de l'éducation affirme que le service public de l'éducation veille à l'inclusion scolaire 

de tous les enfants sans aucune distinction. Il consacre ainsi une approche nouvelle : quels que 

soient les besoins particuliers de l'élève, c'est à l'école de s'assurer que l'environnement est 

adapté à sa scolarité. Ainsi, le code de l’éducation prévoit que les élèves en situation de 

handicap peuvent se voir attribuer une aide humaine individuelle ou mutualisée. Cette aide est 

attribuée par la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH). 

Les personnels chargés de l'accompagnement des élèves en situation de handicap contribuent 

à la mise en œuvre du projet personnalisé de scolarisation (PPS) et participent aux réunions des 

équipes de suivi de la scolarisation (ESS). 

Sous la responsabilité pédagogique de l’enseignant, ils peuvent échanger avec la famille de 

l'élève, dans la limite de leurs prérogatives et dans le respect de l'obligation de discrétion 

professionnelle. 

 

La présence d'un personnel chargé de l'accompagnement n'est ni un préalable ni une condition 

à la scolarisation de l'élève. 

 

L’accompagnant des élèves en situation de handicap se voit confier des missions d’aide aux 

élèves en situation de handicap. 

Sous la responsabilité pédagogique des enseignants, il a vocation à favoriser l’autonomie de 

l’élève, sans se substituer à lui, sauf lorsque c’est nécessaire. 

Selon la situation de l’élève, l’aide attribuée par la CDAPH peut être de trois ordres. 

 
 

 
 

→ Individuelle : lorsqu’un 

élève a besoin d’un 

accompagnement soutenu 

et continu, pour une quotité 

horaire déterminée. La 

CDAPH détermine les 

activités principales de la 

personne chargée de l’aide 

humaine individuelle. 

→ Mutualisée : lorsqu’un élève 

n’a pas besoin d’un 

accompagnement soutenu et 

continu. La CDAPH détermine 

les activités principales de la 

personne chargée de l’aide 

humaine mutualisée, sans 

précision de quotité horaire. 

L’emploi du temps de ces 

personnels doit permettre la 

souplesse nécessaire à l’action, 

qui peut être mobilisée pour 

un ou plusieurs élèves à 

différents moments. 

→ Collective : uniquement 

lorsque l’AESH exerce au 

sein d’une unité localisée 

pour l’inclusion scolaire du 

premier ou du second degré 

(ULIS). Ces personnels 

apportent leur aide à 

l’ensemble des élèves du 

dispositif, soit au sein de 

l’ULIS, soit lors des temps 

d’inclusion dans les classes 

ordinaires. 

Les missions de l’accompagnante-accompagnant d’Elève en Situation de 

Handicap (AESH) 
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→ Accompagnement des 

élèves dans l’accès aux 

apprentissages : 

L’AESH peut apporter une 

aide aux tâches scolaires 

lorsque l’élève en situation 

de handicap rencontre des 

difficultés pour réaliser, dans 

des conditions habituelles 

d’efficacité et de rapidité, les 

tâches demandées par les 

situations d’apprentissage. 

L’ajustement de ces 

interventions doit se faire en 

fonction d’une appréciation 

fine de l’autonomie de 

l’élève et tenir compte de la 

nature et de l’importance 

des activités. 

Il est donc indispensable 

qu’elles résultent d’une 

concertation avec 

l’enseignant et s’adaptent 

aux disciplines, aux 

situations et aux exercices. 

Une attention particulière 

sera apportée aux situations 

d’évaluations de telle sorte 

que les progrès de l’élève 

puissent être réellement 

appréciés en dépit des 

adaptations nécessaires 

(notamment dans le temps 

alloué ou dans 

l’aménagement des tâches) 

et de l’assistance dont il 

bénéficie. 

→ Accompagnement des 

élèves dans les actes de la 

vie quotidienne : 

L’accompagnement 

prodigué peut ainsi aider 

aux actes essentiels de la 

vie : habillage, lever et 

coucher du jeune lors de la 

sieste, aide à la prise des 

repas. 

Favoriser sa mobilité ou 

encore aider à l’installation 

matérielle au sein de la 

classe. Cette aide doit être 

rapide, pratique et discrète 

permettant à l’élève de 

trouver la disponibilité 

maximale pour sa 

participation aux activités 

de la classe. 

→ Accompagnement des 

élèves dans les activités de la 

vie sociale et relationnelle : 

L’AESH favorise la 

participation et l’inclusion de 

l’élève en situation de 

handicap aux activités 

prévues en développant la 

mise en confiance de 

l’élève et en sensibilisant 

son environnement au 

handicap. 

Il contribue à définir le 

champ des activités 

adaptées aux capacités, aux 

besoins de l’élève. 

Il favorise également la 

communication et les 

interactions entre l’élève et 

son environnement. 

Par son aide, l’AESH permet 

à l’élève de participer aux 

sorties de classe 

occasionnelles ou régulières. 

Les missions des personnels chargés de l’aide humaine sont divisées en trois domaines qui 

regroupent les différentes formes d’aides apportées aux élèves en situation de handicap, 

sur tous les temps et lieux scolaires (dont les stages, les sorties et voyages scolaires) : 
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DEFINITION 

 DU POSTE 

L’AESH référent (AESH-R) est missionné par l’IA-DASEN. Il dépend 

administrativement des services du SAGAH  

 

C’est un pair expérimenté dans l’accompagnement d’élèves en situation de 

handicap, d’âges et de besoins variés.  

L’AESH-R justifie d’une expérience professionnelle d’AESH reconnue et du suivi de 

formations dans le champ de l’école inclusive. 

L’AESH référent exerce dans le secteur PAS  du département où il travaille. 

Il assure une fonction de personne ressource auprès des AESH en apportant : 

- un appui méthodologique aux accompagnants d’élèves en situation de 

handicap, 

- un soutien spécifique à ceux nouvellement nommés. 

L’AESH référent est un personnel ressource et d’appui auprès de l’équipe PAS. 

Des actions de formation seront proposées aux AESH référents afin de développer 

leurs compétences de tutorat et d’accompagnement auprès de leurs pairs, au 

regard des missions qui leur sont dévolues. 

MISSIONS 

 

Principales missions : 

- assurer un appui méthodologique aux AESH (partage des gestes professionnels à 

  adopter, conseils personnalisés, mutualisation d’outils pédagogiques) ; 

- soutenir les AESH nouvellement nommés ;  

- contribuer aux actions d’information et de formation à destination des AESH en 

apportant des témoignages d’expérience ; 

- contribuer aux actions d’information auprès des équipes pédagogiques (statut, 

missions des AESH) 

- contribuer à l’élaboration d’outils, les partager et diffuser les bonnes pratiques 

professionnelles ; 

- assister aux réunions PAS organisées par les pilotes et coordonnateurs de PAS ; 

- rendre compte de ses missions de référent à l’IEN en charge de l’Ecole inclusive. 

COMPETENCES 

ET QUALITES 

REQUISES 

- capacité à travailler en équipe et à coopérer avec les partenaires (parents, 

médico-social…)  

- aptitude à la relation d’aide : sens de l’écoute et de communication ; 

- aptitude à l’animation de la formation ;  

- capacité à analyser les besoins et à proposer un accompagnement 

- bonnes compétences rédactionnelles ; 

- discrétion et déontologie professionnelle ; 

- esprit d’initiative ; 

- aptitude à utiliser les outils informatiques (Excel et Word) ;  

NOMINATION 

Poste à temps plein (38h/semaine).  

Le temps de travail annuel est fixé à 1593h réparti en 41 semaines sur l’année 

scolaire. 

Répartition des temps d’AESH référent (accompagnement des AESH, 

participation à des réunions, ESS, temps de formation, réunions de travail entre 

AESH référents). 

Une indemnité annuelle de fonction particulière (600€ brut) est allouée aux AESH 

référents.  

MODALITES DE 

CANDIDATURE 

Les candidats devront adresser une lettre de motivation, accompagnée d’un 

curriculum vitae pour le …. 

Une copie de la candidature sera adressée par courriel aux services du SAGAH 

Les candidatures retenues seront reçues en entretien devant une commission à la 

DSDEN. Avenant 1 an à renouveler  

AESH REFERENT au pôle d’appui à la scolarité 
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Les organigrammes des Services départementaux de l’Ecole Inclusive 

Service Départemental de l’Ecole Inclusive  18  2025/2026 
     

Fonction Nom Prénom Adresse mail Téléphone 

IEN GROLLEAU David david.grolleau@ac-orleans-tours.fr 02.36.08.20.93 

Secrétaire DOUCET Corinne ce.ien-ash18@ac-orleans-tours.fr 02.36.08.20.55 

Conseillères pédagogiques GAUSSET Hélène cpash18@ac-orleans-tours.fr 02.36.08.20.70 

  SKOWRONSKI Kelly cp2ash18@ac-orleans-tours.fr   

Professeurs Ressource TND/TSA BONNIN Bénédicte Prof-ressource.TSA18@ac-orleans-tours.fr 02.36.08.20.37 

ERUN FRANÇOIS Guillaume guillaume.francois@ac-orleans-tours.fr 02.36.08.20.15 

Coordonnatrice APADHE BERANGER Mylène sapad18@ac-orleans-tours.fr 
 
06.84.91.16.28 

Coordonnateurs AESH/PIAL MAKI Claire avs18@ac-orleans-tours.fr 02.36.08.20.75 

  KIRCHNER Anaïs   02.36.08.20.84 

Secrétaire CDOEASD JABLONSKI Isabelle cdoea.18@ac-orleans-tours.fr 02.36.08.20.18 
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Service Départemental de l’Ecole Inclusive 28 2025/2026

Fonction Nom Prénom Adresse mail Téléphone

IEN GRIMOIN Pascale

Secrétaire DUCLOS Viviane ien28sei@ac-orleans-tours.fr 02 36 15 11 63

DE COSTA Olivier cpc1-sei28@ac-orleans-tours.fr 06 23 27 13 87

Conseillers pédagogiques AOULMI Samia cpc2-sei28@ac-orleans-tours.fr 06 23 27 08 36

JANNIERE Anthony cpc3-sei28@ac-orleans-tours.fr 06 30 83 33 06

COURTEL Christophe ens.ress28-1@ac-orleans-tours.fr 06 12 89 18 51

DELAUNAY Cécile ens.ress28-2@ac-orleans-tours.fr 06 13 24 97 36

Professeurs Ressource TND/TSA CAMP Mélanie ens.ress28-3@ac-orleans-tours.fr 06 12 89 02 66

HOARAU Géraldine ens.ress28-4@ac-orleans-tours.fr 06 12 67 11 58

WAJNTRETER Lucie ens.ress28-5@ac-orleans-tours.fr 06 12 59 01 17

PIERROT Agnès ens.ress28-6@ac-orleans-tours.fr 06 11 79 77 09

ERUN COURTIN David erun-sei28@ac-orleans-tours.fr
02 36 15 11 29 

06 10 02 27 65

MPA COURTIN David mpa28@ac-orleans-tours.fr 02 36 15 11 29

BOISROUX Virginie 02 36 15 11 87

Coordonnatrice APADHE CURT Isabelle apadhe28@pep28.asso.fr 02 37 88 14 12

BOURDIN Julie cd1-pas28@ac-orleans-tours.fr 02 36 15 11 64

Coordonnateurs PAS DERECLENNE Julie-Anne cd2-pas28@ac-orleans-tours.fr 02 36 15 11 75

BIGOT Aymeric cd3-pas28@ac-orleans-tours.fr 02 36 15 11 50

Secrétaire CDOEASD MOUNIER Yann cdoeasd28@ac-orleans-tours.fr
02 36 15 11 48 

06 16 89 88 72
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Service Départemental de l’Ecole Inclusive 36  2025/2026 
     

Fonction Nom Prénom Adresse mail Téléphone 

IEN COUILLENS Agnès      

Secrétaires 
MASSERON  Sophie 

ce.ienash36@ac-orleans-
tours.fr 02 54 60 57 09 

  STITOU Dalila      

Conseillères pédagogiques 
MAYET Sabrina 

cpc_ash36@ac-orleans-
tours.fr 

02 54 60 57 42  

  RATH Stéphanie 
cpc2_ash36@ac-orleans-
tours.fr 

06 35 34 04 98 

Professeurs Ressource TND/TSA JANSSEN Clémentine sei36.tn@ac-orleans-tours.fr 02 54 60 57 10 

  ROBERT Valérie     

MPA 
ROSSINELLI Séverine 

sei36.mpa@ac-orleans-
tours.fr 02 54 60 57 18 

Coordonnatrice APADHE         

Coordonnateurs AESH/PIAL 
ROBINET Amandine 

sei36.pial@ac-orleans-
tours.fr 

02 54 60 57 04 

  POMPIRE Joëlle    02 54 60 57 12 

Secrétaire CDOEASD THOMAS Cécile 
cdoeasd36@ac-orleans-
tours.fr 

02 38 83 49 63 
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Service Départemental de l’Ecole Inclusive 37 2025/2026

Fonction Nom Prénom Adresse mail Téléphone

IEN DELAFONT Sylvie 

Secrétaire COCHARD Céline ce.ienash37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 10

LEMEUNIER Gaëlle cp1sei37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 18

Conseillères pédagogiques RULLON Marie cp2sei37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 10

LE BRIS Typhaine cp3sei37@ac-orleans-tours.fr 02 38 79 38 04

Professeurs Ressource TND/TSA BERTRAND Anne pr.tndest37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 45

ERUN MANY Emmanuellepr.tndouest37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 74

MPA RENARD Christine crms37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 93

Coordonnateurs APADHE PATRIER Fabien Fabien.Patrier@ac-orleans-tours.fr

BODIOU Frédérique Frederique.Bodiou@ac-orleans-tours.fr

Coordonnatrice PIAL HOLLESTELLE Manon coordopial37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 47

Coordonnateurs AESH CHARTIER Jocelyn aesh37sud@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 85

SAVIGNY Corinne aesh37nord@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 61

Chargées de mission LECOMTE Nathalie gestaesh37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 43

BAILLON Nadège

Aide aux Situations Individuelles Complexes GEORGET Hélyette ressourceasicouest37@ac-orleans-tours.fr06 56 66 73 67

GUIET Agnès ressourceasicest37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 29

Secrétaire CDOEASD ROBERT Estelle cdoea37@ac-orleans-tours.fr 02 47 60 77 14
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Service Départemental de l’Ecole Inclusive 41  2025/2026 
     

Fonction Nom Prénom Adresse mail Téléphone 

IEN DEVELAY Laurent     

Secrétaire GILLET Isabelle ce.ien41bn@ac-orleans-tours.fr 02 34 03 90 33 

Conseillères pédagogiques JULIEN Karine ce.cpash41@ac-orleans-tours.fr 02 34 03 90 68 

  ESCOFFRE Caroline ce.cpebep41@ac-orleans-tours.fr 02 34 03 90 43 

Professeurs Ressource TND/TSA GUILPAIN Lucie reftsanord@ac-orleans-tours.fr   

  ADELAIDE Elodie reftsasud@ac-orleans-tours.fr   

ERUN PINAULT Laurent laurent.pinault@ac-orleans-tours.fr 02 34 03 90 87 

MPA         

Coordonnatrice APADHE AUBERT Ingrid sapad41@ac-orleans-tours.fr 06 26 60 12 69 

Coordonnateurs AESH/PIAL DELAGE Gallien     

  ADELAIDE Elodie     

Secrétaire FERREIRA Loïs  aesh41@ac-orleans-tours.fr 02 34 03 90 34 

Chargée de mission MAMANE Ingrid 
chargeemissionash41@ac-orleans-
tours.fr 

02 34 03 90 54 

Secrétaire CDOEASD AUBERT  Ingrid cdoea41@ac-orleans-tours.fr 02 34 03 90 57 
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 Service Départemental de l’Ecole Inclusive 45 2025/2026

Fonction Nom Prénom Adresse mail

IEN DE NADAI Valérie

CALLEJA Bruno

Secrétaire ROUXEL Stéphanie pole-ecole-inclusive45@ac-orleans-tours.fr

GIRARD Stéphanie

DE OLIVEIRA Mélina melina.ambuhl@ac-orleans-tours.fr

Conseillers pédagogiques COIN Laurianne laurianne.coin@ac-orleans-tours.fr

GAZEAU Mathieu mathieu.gazeau@ac-orleans-tours.fr

Professeurs Ressource TND/TSA RONCERAY Fabrice prtnd45-1@ ac-orleans-tours.fr

PASSIGNY Aurore prtnd45-2@ac-orleans-tours.fr

ERUN BACCON Laetitia laetitia.baccon@ac-orleans-tours.fr

Coordonnatrice APADHE DELAMARE Coralie ce.apadhe-pep45@ac-orleans-tours.fr

POULARD Thibaut sei45-1@ac-orleans-tours.fr

MAILLOU Sophie sei45-2@ac-orleans-tours.fr

Coordonnateurs PIAL LANGLOIS Nicolas sei45-3@ac-orleans-tours.fr

HACHELEF Sarra sei45-4@ac-orleans-tours.fr

CHAMBRIER Lucie sei45-5@ac-orleans-tours.fr

Coordonnatrices PAS SERRETTE Cassandre pas45-chalette-picasso@ac-orleans-tours.fr

SARDON Caroline pas45-briare-camus@ac-orleans-tours.fr

Chargée de mission / MINOUX Lorraine aebs45@ac-orleans-tours.fr

Aide aux Situations Individuelles Complexes MICHELET Sophie aebs45-2@ac-orleans-tours.fr

Secrétaire CDOEASD GAUTHIER Caroline cdoeasd45@ac-orleans-tours.fr
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Tutoriel AA1D-AESH demande d’autorisation d’absence 
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Frais de déplacement pour service partagé 
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Demande d’autorisation de cumul d’activités à titre accessoire 

13a agents à temps complet ou incomplet supérieur à 70% 

 

 
 
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITÉS À TITRE ACCESSOIRE 
AGENTS À TEMPS COMPLET OU À TEMPS INCOMPLET supérieur à 70% 

 

Décret n° 2020-69 du 30 janvier 2020 relatif aux contrôles déontologiques dans la fonction publique  

NOM-PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

GRADE : 

ETABLISSEMENT : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ADRESSE PROFESSIONNELLE : ……………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ………………………………………… ADRESSE ELECTRONIQUE : …………………………………… 

 
DESCRIPTION DE L’ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE 

 

Fonctions exercées : ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Exercez-vous ces fonctions :   à temps complet  
 à temps partiel (indiquer la quotité ………)   à temps incomplet (indiquer la quotité ………) 
 

 
PROJET DE CUMUL AVEC UNE ACTIVITE ACCESSOIRE 

 
A – Description de l’activité envisagée (joindre 1 copie du contrat ou de la convention) 

 
Identité, nature et secteur d’activité de l’organisme pour le compte duquel s’exercera l’activité accessoire : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Nature de l’activité accessoire : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Durée, périodicité et horaires approximatifs de l’activité : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Conditions de rémunération de l’activité (préciser vacations, contrat CDD, etc.) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Exercez-vous déjà une ou plusieurs activité(s) accessoires(s) ?  Oui  Non 

 
En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément ces activités (caractère public ou privé, durée, périodicité 
et horaires approximatifs, etc.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Informations complémentaires que vous souhaitez porter à la connaissance de l’administration : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Aagents à temps incomplet inférieur à 70% 

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 
 

 
(à remplir dans le cas d’un cumul avec une activité accessoire à caractère privé) 

 

 
Je soussigné(e) (NOM PRENOM) ……………………………………………………………………………………………… 

 
Souhaitant cumuler mon activité principale avec une activité privée accessoire pour le compte de (nom et 

coordonnées de l’entreprise ou de l’organisme) ……………………………………………………………………………. 

 
Déclare sur l’honneur ne pas être chargé(e), dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance ou de 

l’administration de cette entreprise ou de cet organisme, au sens de l’article L. 432-12 du code pénal. 

 

 
Fait à ……………………………………………. Le …….................................. 

 
 

Signature : 
 

 
B) Avis du supérieur hiérarchique 

 

 

 
C)  Décision de l'employeur 

 
 Accordé  Refusé 

 

 
Date : Pour le Directeur académique et 

par délégation Le Secrétaire 
général 

 
 

 
Pierre-Emmanuel RAFFI 

 vis de l IE   S  Service de l Ecole Inclusive 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date Signature  

Important : en cas de changement substantiel dans les conditions d’exercice ou de rémunération de l’activité faisant l’objet 

de cette demande d’autorisation, il sera considéré que vous exercez une nouvelle activité, et vous devrez formuler une 
nouvelle demande d’autorisation. 

 
L’autorisation que vous sollicitez n’est pas définitive. L’autorité dont vous relevez peut s’opposer à tout moment à la poursuite d’une 
activité qui a été autorisée, si : 

 
- l’intérêt du service le justifie, 
- les informations sur le fondement desquelles l’autorisation a été donnée apparaissent erronées, 

- l’activité autorisée perd son caractère accessoire. 
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DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITÉS À TITRE 
ACCESSOIRE AGENTS À TEMPS INCOMPLET inférieur à 70% 

 

Décret n° 2020-69 du 30 janvier 2020 relatif aux contrôles déontologiques dans la fonction 

publique  

NOM-PRENOM : 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

GRADE : 

ETABLISSEMENT : 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ADRESSE PROFESSIONNELLE : 

……………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ………………………………………… ADRESSE ELECTRONIQUE : 

…………………………………… 

 
DESCRIPTION DE L’ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE 

 

Fonctions exercées : 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………… 

 
Exercez-vous ces fonctions :   à temps complet  
 à temps partiel (indiquer la quotité ………)   à temps incomplet (indiquer la 
quotité ………) 
 

 
PROJET DE CUMUL AVEC UNE ACTIVITE ACCESSOIRE 

 
A – Description de l’activité envisagée (joindre 1 copie du contrat ou de la convention) 

 
Identité, nature et secteur d’activité de l’organisme pour le compte duquel s’exercera l’activité accessoire : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
 

 
Nature de l’activité accessoire : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
 

 
Durée, périodicité et horaires approximatifs de l’activité : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
 

 
Conditions de rémunération de l’activité (préciser vacations, contrat CDD, etc.) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
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DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 
 

 
(à remplir dans le cas d’un cumul avec une activité accessoire à caractère privé) 

 

 
Je soussigné(e) (NOM PRENOM) ……………………………………………………………………………………………… 

 
Souhaitant cumuler mon activité principale avec une activité privée accessoire pour le compte de (nom et 

coordonnées de l’entreprise ou de l’organisme) ……………………………………………………………………………. 

 
Déclare sur l’honneur ne pas être chargé(e), dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance ou de 

l’administration de cette entreprise ou de cet organisme, au sens de l’article L. 432-12 du code pénal. 

 

 
Fait à ……………………………………………. Le …….................................. 

 
 

Signature : 
 

 
B) Avis du supérieur hiérarchique 

 

 

 
C)  Décision de l'employeur 

 
 Accordé  Refusé 

 

 
Date : Pour le Directeur académique et 

par délégation Le Secrétaire 
général 

 
 

 
Pierre-Emmanuel RAFFI 

 

 

 

 vis de l IE   S  Service de l Ecole Inclusive 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date Signature  
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 Mon travail et moi - carrière, bien-être, santé et sécurité au travail - Que faire ? Qui contacter ? 
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Fiche de renseignements 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer votre prise en charge financière. Les destinataires des données sont les services de 
gestion de personnel du rectorat d’Orléans Tours. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et 
de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à rectorat d’Orléans Tours, division des personnels (DPAE ou DPE)- 21 rue 
saint Etienne, 45000 Orléans. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
(1) 

 
 
 

 

 

 

Civilité : ...................... Nom d’usage (en lettres capitales) : ………………………………….…………………………….  

Nom patronymique (en lettres capitales) : ……………………………………………………….…………………………..  

Prénoms (souligner le prénom usuel) : ..........................................................................................................................  

Né(e) le à Département : ........................................................................... 

N° d'immatriculation à la sécurité sociale et clé : ........................ ……………………………………………………….. 

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

Ville : ................................... Code postal : ....................................... Téléphone : ............................................................. 

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

Situation de famille (préciser la date obligatoirement) : □ Célibataire □ En concubinage □ Pacsé □ 
Marié 

□ Divorcé □ Séparé □ Veuf depuis le : ................................................................................................ 

Nom/ Prénom du conjoint : Né(e) le 

Diplômes et date d’obtention : .................................................................................................................................. 

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

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

Statut : □ fonctionnaire (□ titulaire □ stagiaire) □ contractuel □ vacataire 

Grade : ..................................................................................... depuis le : ................................... 

Echelon : .................................................................................. depuis le : ................................... 

Discipline : .................................... 

NUMEN : ......................................................................................... 

Affectation : ...................................................................................................................................................................... 

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

Ville : ................................... code postal : ........................................ Téléphone : ........................................................ 

Reconnaissance qualité de travailleur handicapé ....................... □ oui (joindre le justificatif) .......................... □ non 

Eventuellement, distinction honorifique : ................................................................................................................... 

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

COORDONNEES BANCAIRES 

BIC ..................................................................................................... 

IBAN .................................................................................................. 

Enfants : 

 

Prénom NOM Date de naissance 
Situation actuelle (études, 

apprentissage…) 

Lieu de résidence (si 

différent du votre) 

    

    

    

    

    

    

 
Je certifie l'exactitude des indications mentionnées sur la présente fiche de renseignements 

à , le Signature : 
 

 
(1) rayer la mention inutile 
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DEROULEMENT DE CARRIERE 

A REMPLIR IMPERATIVEMENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ancienneté générale des services au 01/09/20  (nombre d’années) : | | 

Certifié exact : Date et signature : 

SERVICES ACCOMPLIS EN DEHORS DE L’EDUC TIO  NATIONALE 
SECTEUR PUBLIC ET / OU SECTEUR PRIVE 

GRADE - EMPLOI DATES DE DEBUT ET DE FIN AFFECTATION 

Service national : 
  

SERVICES ACCOMPLIS DEPUIS L’E TREE DANS L’EDUC TIO  NATIONALE 

GRADE - EMPLOI DATES DE DEBUT ET DE FIN AFFECTATION 

   

 


