
ANNEXE 3 

 

DEMANDE EFFECTUÉE DANS LE CADRE d'une CRÉATION, de la REPRISE 
ou de la POURSUITE d'ACTIVITÉS au sein d'une ENTREPRISE ou d’une 

ASSOCIATION 
 

décret n° 2007-658 du 2 mai 2007 modifié 
 

À adresser au bureau de gestion pour autorisation 

 DIPATSS   DPE   DPID 

 CRÉATION  REPRISE  POURSUITE 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE OU 
L’ASSOCIATION 

Titulaire  Stagiaire  Contractuel  
 

NOM :  ............................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................  

Grade :  ..........................................................................................  

Discipline :  .....................................................................................  

Quotité de service :  .....................................................................  

 

Temps complet  Temps partiel  

 

Quotité :  .........................................  

NOM :  .....................................................................................................  

Forme juridique (joindre les statuts) :  .....................................................  

Objet social :  ...........................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................  

Secteur et branche d'activités : ...............................................................  

 .................................................................................................................  

Fonctions ou activités exercées dans l'entreprise (description détaillée) : 

 .................................................................................................................  

 .................................................................................................................  

Nature et montant des subventions publiques dont l'entreprise 
bénéficie :  ...............................................................................................  

 .................................................................................................................  

À quelle date est prévu l’exercice de l’activité ?  .....................................  

 Date d'effet à donner à la décision autorisant le cumul d'activités  .......................................................................................................  

Je soussigné(e) (NOM – Prénom)  ......................................................................................................  déclare sur l'honneur ne pas être 
chargé, dans le cadre de mon emploi public, de la surveillance ou de l'administration de cette entreprise au sens de l'article L 432-12 
du Code Pénal. 

 Fait à  ....................................... , le .............................................  

 Signature du demandeur 

 
 

Avis du Chef d'Établissement (activité principale) 

 

 Avis favorable 

 Avis défavorable pour les motifs suivants :  .........................................  

 ..................................................................................................................  

 

À  .................................................... , le  ....................................................  

Signature 

 

 

AVIS DE LA COMMISSION DE DÉONTOLOGIE 

 

 Avis favorable 

 Avis défavorable pour les motifs suivants : .........................................  

 ..................................................................................................................  

 

À  ................................................... , le  ....................................................  

Signature 

 

 

 


