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DÉCLARATION D’UNE ACTIVITÉ ACCESSOIRE D’UN MAÎTRE DE L’ENSEIGNEMENT PRIVÉ 

 Année scolaire 2025-2026 
 

 

Renseignements sur le maître 

NOM  

Prénom  

Statut  
(maître délégué ou maître contractuel) 

 

Grade  

Discipline  
(2nd degré uniquement) 

 

Quotité d’exercice  

Affectation  
(établissement et commune) 

 

 
 

Renseignements sur l’activité accessoire 

Nature de l’activité 
(entourer l’activité concernée + barrer l’autre proposition) 

• Agent public lauréat de concours ou néo maître 

délégué et dirigeant d’une société ou d’une association 

à but lucratif 

• Maître à temps incomplet inférieur ou égal à 70% et 

exerçant une activité privée à but lucratif  

Libellé de l’activité 
(nom et adresse de l’entreprise/la société, fonction) 

 

+ fournir les justificatifs suivants : contrat de travail, certificat 

administratifs, bulletin de salaire, etc. 
 

 

 

 

 

Heures déclarées sur l’année scolaire 2025-2026 
(période, heures annuelles, mensuelles, hebdomadaires) 

 

 
 

Déclaration sur l’honneur 
 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

o Certifie l’exactitude des informations portées sur la présente déclaration. 

o Certifie que l’activité accessoire déclarée ne nuit pas au bon fonctionnement du service public, ne porte 

pas atteinte au principe de neutralité ou à l’indépendance du service, n'entraîne aucun conflit d’intérêts 

avec mes fonctions actuelles et s'exercera en dehors des horaires de service. 
 

Fait à ……………………………………….………    Le ………………………………………………                                   Signature du maître 
                                                                                                                                               (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 

Visa du chef d’établissement Visa du corps d’inspection Visa de l’autorité académique 

Avis : 

□ FAVORABLE     

   □ DÉFAVORABLE 

Date : 
 

Signature : 

 

Avis : 

□ FAVORABLE     

          □ DÉFAVORABLE 

Date : 
 

Signature : 

 

Décision : 

□ ACCORDÉE     

            □ REFUSÉE 

Date : 
 

Signature : 

 


