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DEMANDE D’AVIS DE LA COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE

Catégorie : ( A ( B ( C
Refus de la collectivité de l'exercice d'un cumul d'activités 
SAISINE 
NOM : ………………………………………………Prénom……………………….………….…..……..…..
Grade : ………………………………………………………………………………………….………………
Durée hebdomadaire de service :  …………………………………………………………………..………

Collectivité employeur : ……………………………………………………………………………………….
Agent intercommunal : ( Oui ( Non
Motif de la saisine :

( Refus d’autorisation de cumul avec une activité accessoire
( Refus suite à information de cumul avec une activité privée ou publique pour les agents à temps non complet inférieur ou égal à 24 h 30
(  Refus suite à déclaration de cumul pour la création, la reprise ou la poursuite d'activité au sein d'une entreprise ou d'une association
Date de la demande d’autorisation ou d'information de cumul formulée par l'agent : …………………
Date de réponse de l’autorité territoriale : ………………...

Nature de l'employeur ou de l'organisme : (identité, adresse)

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

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

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

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

Conditions d'activité (nature, durée, périodicité, rémunérations, sujétions)
……………………………………………………..…………….…………………………………………………

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

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

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

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

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

La Commission de déontologie a-t-elle été saisie ? ( Oui ( Non
La présente saisine fait elle suite à une première demande d'autorisation ou d'information de cumul (si l'activité exercée change/est modifiée par exemple) : ( Oui ( Non
Motivation du refus : 
……………………………………………………..…………….…………………………………………………

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

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

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

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

Vos observations : 
……………………………………………………..…………….…………………………………………………

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

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

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

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

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE D’AVIS 
· Avis de la commission de déontologie 

· Votre demande avec descriptif de l'activité 

· Réponse écrite de l'autorité territoriale 
Fait à …………………, le ……………..………

Signature de l’agent
RAPPEL
Définition : Les fonctionnaires stagiaires et titulaires doivent consacrer l’intégralité de leur activité professionnelle aux tâches qui leur sont confiées. Toutefois, un agent peut cumuler, sous certaines conditions, son activité avec une activité publique ou privé.
La CAP connaît des questions d’ordre individuel relatives au cumul d’activités.
Référence juridique : 
Loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires. Loi dite le Pors - Article 25 septies
Décret n° 2017-105 du 27 janvier 2017 relatif à l’exercice d’activités privées par des agents publics et certains agents contractuels de droit privé ayant cessé leurs fonctions, aux cumuls d’activité et à la commission de déontologie de la fonction publique
Procédures/modalités : Le cumul doit faire l’objet préalable d’une demande écrite de l’agent auprès de l’autorité territoriale qui est libre d’accepter ou de refuser ce cumul.
Lors d’un refus, l’agent peut saisir la commission administrative paritaire pour avis.
Conditions à respecter : Connaître la date d’effet du cumul d’activité (la date d’effet doit être postérieure à la date de séance de CAP). 

DOSSIER A RETOURNER AU CDG21
16-18 RUE NODOT

C.S. 70566

21005 DIJON CEDEX
[image: image2.jpg]CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE
TERRITORIALE DE LA COTE-D'OR




Avril 2020 

2

