DECLARATION DE CUMUL

PERSONNEL DE L’ENSEIGNEMENT1

1.  Identification du membre du personnel :

	Nom
	

	Prénom
	

	Numéro de matricule
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date de naissance
	

	Adresse 
	


2.  Prestations au sein de l’enseignement 2 : 

	Etablissement scolaire
	Fonction exercée
	Fraction de charge 3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.  Prestations hors enseignement : 

	Domaine d’activité 4
	Type d’emploi 5

	
	

	
	

	
	


Par la présente, le membre du personnel s’engage à transmettre une déclaration de cumul adaptée lors de toute modification de ses prestations hors enseignement.

Fait à ............................   
Le ..../..../........   
Signature.........................

1
la déclaration de cumul est introduite une fois pour toutes (sauf modification des prestations hors enseignement) lors de la première entrée en fonction du membre du personnel, quel que soit le réseau et le niveau d’enseignement.

2 En ce compris les prestations effectuées dans un centre psycho-médico-social.

3 Périodes prestées / maximum de la charge.

4 Exemples : menuisier, médecin, mécanicien, architecte, etc.

5 Salarié / Indépendant 

Annexe à la déclaration de cumul

 QUESTIONNAIRE à remplir par les membres du personnel qui sollicitent une autorisation de cumul
Le statut des membres du personnel directeur et enseignant - articles 57 à 65 de l’arrêté royal du 22 mars 1969 - interdit tout cumul de fonctions avec des occupations lucratives ainsi qu’avec tout mandat ou service, même gratuit, dans des affaires privées à but lucratif.

Des dérogations  peuvent être accordées par le/la Ministre.

Aucune dérogation n’est accordée s’il peut en résulter des inconvénients pour le service ou pour le public.

L’autorisation doit être préalable.  Elle est toujours révocable.

Ces dispositions sont applicables aussi bien au personnel temporaire que définitif.

Je soussigné, 
	Nom
	

	Prénom
	

	Numéro de matricule
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Activité pour laquelle l’autorisation est sollicitée

· Lieu où s’exerce la profession ou l’occupation : 


· Domaine d’activité : 


· Type d’emploi : 


· Durée hebdomadaire des prestations : 


· Observations : 

sollicite par la présente une dérogation pour exercer une activité en dehors de l’enseignement.

Je déclare avoir répondu d’une façon exacte et précise aux questions ci-dessus.

Date : 


Signature : 








AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Date : 



Signature : 








