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I- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FONCTION PRINCIPALE

Etablissement : Ecole normale supérieure Paris-Saclay

Adresse compléte : 4, avenue des Sciences — 91190 GIF-SUR-YVETTE
Grade: Eléve fonctionnaire stagiaire
Service assuré : Temps complet Horaire annuel : +120H

II- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT I’ACTIVITE ACCESSOIRE

Identité, nature et secteur d’activité (1)

Ecriture de correction de sujet, correction de copies et séances
-

Situation dans la fonction secondaire : O Vacataire O Contractuel O Auxiliaire

O Stagiaire O AULre, PréCISEZ e

Temps de travail Hebdomadaire :.......cccourunvenrenenne Annuel ...,

Nature exacte des fonctions exercées

Durée de l'activité secondaire (dates de début et de fin de cumul) : DU .ooeevvvevvencieencecd AU e,

Mode de rémunération :

] Honoraire o
O Traitement (préciser I'indice) : ..cverererererenns O O Indemnité: ......oveoveeereernerrennnns €

AULre, PréCiSEZ .

Montant net annuel de cette rémunération €

(1) Les sigles doivent étre entierement développés DRH 25/01/2024


Degryse

Mathis

/

0

6

2

4

7

5

5

5

8

6

1

0

2

0

6

5

9

5

4

4

2

5

6

1

5

Informatique

ENS

4A

Saclay

Ecriture de correction de sujet, correction de copies et séances
de corrections


I1I- INDICATIONS SUSCEPTIBLES DE MONTRER LA COMPATIBILITE DES DEUX FONCTIONS

IV- AUTRES ACTIVITES SECONDAIRES EXERCEES

Avez-vous été autorisé(e) a cumuler ces autres activités : (0]8) 1 NON

(Joindre la copie de l'autorisation) O O

Nature (fonction, aCtIVILE, ...} i e E e b s ne e Sepsasasenesees
Employeur (NOm et  adIeSSE) . s
Temps de travail hebdomadaire : .........cccooneueeene. Période de référence (du/au) :...reveenrneneneenenennen
Rémunération percue a ce titre (montant net) €

| V- DECLARATION SUR L’'HONNEUR (i compléter pour un cumul exercé dans le SECTEUR PRIVE

Je soussSigné(€) ........cerieeruiiiiiieiiieiiieieeseee e seee oo SOUh@ite cumuler mon activité principale avec une

activité privée accessoire pour le compte (nom et coordonnées de I'entreprise) :

Déclare sur '’honneur en pas étre chargé, dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance ou de
I'administration de cette entreprise (article L432-12 du code pénal).

Fait & v s le Signature du demandeur

SIgNALUTE. ..o e s

AVIS du supérieur hiérarchique (directeur du département d’enseignement) de 1'emploi principal (2)

Favorable O Défavorable O

) 18 0 B2 110 0 o =T RN

DECISION du responsable de 1'emploi principal

Cumul autorisé O Cumul non autorisé
| =Y § o | T
Motif du rejet ) P/La. Pres,id(?nte )
La Directrice Générale des Services
.................................................................................................. Adjointe
N. DELANGHE

(1) Leresponsable de l'emploi secondaire a obligation d'adresser a I'ordonnateur du traitement principal le relevé complet des sommes pergues afin de permettre la
tenue du compte de cumul
(2) En apposant son visa, le supérieur hiérarchique certifie I'exactitude des renseignements fournis et atteste qu'il accomplit les obligations afférentes a son grade.



