FORMULAIRE 8

DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITE LUCRATIVE APRES CESSATION DE FONCTION
Obligatoire dans les 3 ans suivant la cessation de fonction
Articles L.124-4 à L.124-6 du CGFP

Article R124-28 du CGFP
IDENTIFICATION DE L’AGENT CONCERNE 

NOM :

………………………………………………………………………………

PRENOM :
………………………………………………………………………………

ADRESSE :
………………………………………………………………………………

MAIL :

………………………………………………………………………………


TELEPHONE :……………………………………………………………………………..

SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT CONCERNE 

Cessation temporaire de fonction :

□
OUI

□
NON

Si oui :

□
Motif (disponibilité…) : ………………………………………………………………………….

□
Date d’effet : ……………………………………………………………………………………..

Cessation définitive de fonction 

□
OUI

□
NON

Si oui :

□
Motif (retraite, démission, rupture conventionnelle…) :…………………………………………

□
Date d’effet : ……………………………………………………………………………………

Anciennes fonctions exercées :

Statut :    
□ Titulaire     

□ Stagiaire

□ Contractuel de droit public

 Grade :

…………………………………………………………………………………..
Bureau/direction/service : ……………………………………………………………………….
Intitulé des fonctions occupées :
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….
Temps de travail :
□ Temps complet : 35/35ème 
□ Temps non complet : …../35ème

□ Temps partiel : ….. %
PROJET D’EXERCICE D’UNE ACTIVITE PRIVEE APRES CESSATION DE FONCTION
Nature de la ou des activités privées envisagées : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Le cas échéant, forme et objet social de l’entreprise, son secteur et sa branche d’activité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Description des fonctions exercées par l’agent dans les 3 ans précédant la demande de cumul d’activité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informations complémentaires que vous souhaitez porter à la connaissance de l’administration :

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

……………………………………………………………………………………………………………
DECLARATION SUR L’HONNEUR DE L’AGENT
Je soussigné (NOM PRENOM) ……………………………………………………………………………………………………………

Souhaitant exercer une activité lucrative après ma cessation de fonction tel que précisé ci-dessus, 

Déclare sur l’honneur ne pas être chargé, 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 432-12 du code pénal, ou, le cas échéant, ne pas de prendre, recevoir ou conserver, directement ou indirectement, un intérêt quelconque dans ce dernier.

Fait à
 ………………………………………..

Le
 ………………………………………..

Signature :

AVIS DE L’AUTORITE TERRIORIALE
Je soussigné M/Mme ……………., Maire/Président de la collectivité …………………………………...
Emet un avis sur la demande d’autorisation de cumul d’une activité privée après cessation de fonction :
□
accord

□
accord avec les réserves/recommandations suivantes :

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

□
refus d’autorisation pour les motifs suivants :

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

□
avis du référent déontologue saisi en cas de doute sérieux de l’autorité territoriale sur la compatibilité de l’activité envisagée avec les fonctions exercées :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□
avis de la HATVP lorsque le référent déontologue n’a pas levé le doute sérieux sur la compatibilité de l’activité envisagée avec les fonctions exercées :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autres annotations s’il y a lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
L’autorisation que vous sollicitez n’est pas définitive. L’autorité territoriale peut s’opposer à tout moment à la poursuite d’une activité qui a été autorisée, si :

· L’intérêt du service le justifie,
· Le cumul est incompatible avec les fonctions exercées par l'agent ou l'emploi qu'il occupe au regard des obligations déontologiques mentionnées au titre II du Livre Ier du CGFP ou des dispositions de l'article 432-12 du code pénal (situation de prise illégale d’intérêt).

Fait à
 ………………………………………..

Le
 ………………………………………..

Signature :

