
 
8 

 

 

 

ANNEXE 4 : DEMANDE D’EXERCER UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE 
PENDANT UNE DISPONIBILITE 

 
 
Je soussigné (e) :  M.  Mme 
 
NOM D’USAGE :…………………………………………      PRENOM :…………………………………….. 
 
NOM DE NAISSANCE : …………………………………….. 
 

Déclare être en disponibilité depuis la date :……………………………… 

 

Pour le motif : 
 Raison familiale (enfant de moins de 12 ans) 
 Soins d’un proche 
 Suivi du conjoint (mutation) 

 

Demande l’autorisation d’exercer une activité privée pendant ma disponibilité dans le secteur suivant : 

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

Nom ou raison sociale de l’entreprise ou de l’organisme (*) : …..…………………………………………………………. 

Adresse : …………………………..………………………………………………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………….    Courriel : ……………………………………………………………………………….. 

Secteur d’activité : …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Quelle sera votre fonction ou activité : ………………………………………………………………………………………….. 

Date prévue de début d’activité : ..………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………  le …………………………………                        Signature de l’agent 

 

(*) Merci de bien vouloir expliciter les sigles que vous employez. 

 
 
 
 
  


