
 

                    FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

à produire à l’appui de la demande d’autorisation de cumul de rémunération en application du décret du 29/10/1936. 
(il est indispensable que toutes les rubriques de la présente fiche soient complétées avec précision pour permettre l’examen de la 

demande) 
 
 

NOM :  
 
Prénom :  
 
N° INSEE :  
 
Discipline : 
 

I RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FONCTION PUBLIQUE PRINCIPALE 
 
Grade :       Etablissement : UNIVERSITE PARIS I 
           12, Place du Panthéon 
           75231 PARIS Cedex 05 
 
Service assuré :      N° d’emploi occupé : 
 
- Obligations statutaires annuelles de l’enseignant(e) (précisez le nombre d’heures et la nature exacte de 
l’enseignement) 
 

- Cours :    Situation Statutaire :  
- TD     titulaire-stagiaire-vacataire-contractuel-temps plein- temps partiel 

 
- Recherche (nature des travaux, lien d’exercice et temps concencré) 
 

II RENSEIGNEMENT CONCERNANTS LA FONCTION SECONDAIRE 
 
Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
Nature de la fonction demandée : 
 
 
Temps travail hebdomadaire : 
Temps travail annuel : 
Taux horaire : 
Montant annuel de la rémunération : 
 
Modalité de rémunération : traitement (préciser l’indice) – indemnité – horaires vacations (précisez taux 
horaire) – ou autre forme. 
 
Situation de cette fonction : 
 
- Vacataire    - Contractuel     - Auxiliaire    



III INDICATIONS SUSCEPTIBLES DE MONTRER LA COMPTABILITE DES DEUX FONCTIONS 
 
 

IV DATE D’EFFET A DONNER A LA DECISION AUTORISANT LE CUMUL DE REMUNERATION 
 
 

V AUTRE CUMUL EN COURS 
 

L’intéressé exerce t-il d’autres activités (tâches d’encadrement, enseignements complémentaires dans 
l’établissement d’affectation ou tout autre établissement) ? 
 
 
Temps de travail hebdomadaire consacré à ces autres fonctions : 
 
 
Rémunérations perçues à ce titre : (en précisant la période de référence) 
 
 
L’intéressé est-il autorisé à cumuler ces autres fonctions ? (joindre une copie de l’autorisation) 
 
 
 

 
VI BENEFICIEZ VOUS DE LA PRIME D’ENCADREMENT DOCTORAL ET DE RECHERCHE 

 
OUI              NON 
 
 
 

Fait à : 
Le : 
Signature du Fonctionnaire :  

 
 
 
 
 

AVIS ET VISA DU DIRECTEUR 
D’UFR 

 
 
 
 
 
 
 
 

VISA ET SIGNATURE HIERARCHIQUE DE 
L’EMPLOI SECONDAIRE 

CE FORMULAIRE NE CONSTITUE PAS UNE AUTORISATION DE CUMUL 
 
 
 
 


