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Egalité
Fraternité

ANNEXE 5

DECLARATION DE CREATION OU DE REPRISE D’UNE ENTREPRISE DANS LE
CADRE D’UN CUMUL

(Décret n°2020-69 du 30 janvier 2020)

En remplissant ce formulaire, merci de bien vouloir expliciter au moins une fois les sigles que vous employez.

| - INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Nom d’usage ......................... Nom de naissance.......................Prénom...................ccccoeeieinnnns

Grade : O titulaire O stagiaire O contractuel
Adresse personnelle :

TEIEPNONE PEISONNEL : ..ot e e e e e e e e e e e
Adresse email académique (obligatoire) et e SR TR WP £ F (5) R G A

Affectation (nom et adresse de I'école) & .............oooeeeiieeiennennns, e S L RR S s b R e E e e

CITCONSCHIPHON T ... . i ih sodienmmnion sop e ssins miamimns s s sl sois s Sl o o isnindio s o ST o 540 545 % wFin s s i 4 Smdiroen

Il - DESCRIPTION DE:L’ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE

PO ONS BXEICOESE.: «oiuuvus ceetinishoissssbasihammsas tahebe bbb bossissmiesbon st s it st s e o de i e s i samwsis e s s

 Exercez-vous ces fonctions : O A temps complet O A temps partiel de droit

) O A temps partiel sur autorisation
Indiquer 1a qUOtité : .........ccooiurcuercuncines R

lil- VOUS CREEZ OU REPRENEZ UNE ENTREPRISE OU UNE ACTIVITE PRIVEE

A) Informations sur la structure

Nom (ouraison sociale) :
Adresse :

Téléphone :

Adresse électronique : .............cooenee. R N @

Secteur ou branche professionnelle de la Structure @ ...

Forme sociale de I'entreprise ou de l'activité : Exemple : auto-entreprise, SARL, SAS, activité libérale, VDI
(vendeur & domicile indépendant), entreprise individuelle, association, etc.

ATTENTION : pour les sociétés et associations, joindre les statuts ou les projets de statuts.



Le cas échéant, quels sont la nature et le montant des subventions publiques dont cette structure
bénéficiera ?

Note : Je vous rappelle que dans le cadre d’une création ou d’une reprise d’entreprise, vous devez étre a
temps partiel pour création d’entreprise.

B) Quelle sera votre fonction ou votre activité (description détaillée) ?

C) A quelle date est-il prévu que vous commenciez a exercer cette activité ?

s 4200

IV - DECLARATION SUR L'HONNEUR

NB : cette déclaration signifie que vous n'avez pas pour mission, en tant qu'agent public, de surveiller -
ou d’administrer I'entreprise que vous créez ou que vous reprenez (par exemple, vous n'exercez
aucun controle fiscal sur cette entreprise, vous ne lui délivrez pas d’agrément ou de subvention...).

Je sousSIgNE(E) (NOMI-PIENOIM) : ..o e e e s e e e e e eaee e e

déclare sur I'honneur ne pas étre chargé(e), dans le cadre de mon emploi public, de la surveillance ou
de 'administration de cette entreprise, au sens de l'article L. 432-12 du code pénal.

EC (1 i PP S Bk R B e Sy s 18 i cernseereenanenen.. Signature de Pintéressé(e)

AVIS DE L'INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE DE CIRCONSCRIPTION

Rappel : 'avis du supérieur hiérarchique doit porter sur la co'mpatibilité de I'exercice concomitant des fonctions principales d'enseignant avec la
création oy reprise d'une.entreprise. La demande fait ensuite I'objet d'un examen au regard des dispositions réglementaires en vigueur.

Signature du supérieur hiérarchique
(identité, grade et fonctions du responsable)



