
                                               

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Service de l’Enseignement Privé 
 

Renseignements concernant le demandeur : 
 
Nom d’usage : BABIN-GALISSAIRES  Prénom : NATHALIE 
Nom de famille : BABIN 
Date de Naissance : 25 / 09 / 1970 
 
Grade : PROF. CERTIFIE CN EP    Discipline : ANGLAIS 
_________________________________________________________________________________ 
 
Renseignements concernant l’activité principale : 
 

Établissement :  Notre-Dame de la Tramontane 
1030 Chemin de Vallauris, 06160 Antibes 

Modalités de service :       Temps plein    
   Temps partiel / quotité de service :      Heures supplémentaires 
_________________________________________________________________________________ 
 
Renseignements concernant l’activité accessoire : 
Employeur : CFA RÉGIONAL DE L’ACADÉMIE DE NICE     
Adresse :     GIP FIPAN Rectorat de Nice 53 Cap de Croix 06181 Nice Cedex 2 
Lieu d’enseignement : Lycée Léonard De Vinci 06600 Antibes 
Nature des activités : Enseignement BTS MS ALT (1ère année et 2ème année) 
Nombre total d’heures :   90 heures 
Modalités de la rémunération : 

 Heures supplémentaires   vacations   indemnités horaires 
 
Visa et cachet de l’employeur : (activité accessoire) 
 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Accusé de réception (à compléter par l’administration et à retourner à l’intéressé(e)  
Références Enseignement Privé) : 
 
Monsieur/ Madame :                                                             Etablissement : 
votre demande d’autorisation de cumul avec pour employeur secondaire : 
 

 

accusé de réception de votre demande d’autorisation de cumul 
d’activités à la date du : 

demande d’informations complémentaires, (votre réponse est 
attendue sous 15 jours à compter de la date d’arrivée mentionnée ci-
contre) 
 

 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL 
D’ACTIVITÉS 

 
 

ANNÉE SCOLAIRE 2023 - 2024 
 

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

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

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

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

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

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

. 

Annexe 5 



 
 
 
 
Date d’effet à donner à l’autorisation de cumul : 
 
 
DU                     AU             
 
 
Renseignements concernant les autres autorisations de cumuls accordées ou demandées : 
 
Employeur : 
 
Activité :  
 
Nombre d’heures hebdomadaires :  
 
Nombre total d’heures :  
 
  

Fait à Antibes                                            le 14/06/2022 
 
Signature de l’enseignant : 
 
 
 

 
 

 
Avis du Chef d’établissement où 
l’intéressé(e) exerce son activité principale                        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
Avis de l’IA-IPR 

 
 

AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITES 
 

     ACCORDEE 
 

     REFUSEE 
 
 
                             Nice, le  
        

 

 

        


