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ANNEXE 6 

 

 
DÉCLARATION D’EXERCICE 

D’UNE ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 

Année scolaire 2025/2026 

 
Je soussigné(e) : 

 
Nom, Prénom : …………………………………………………. Date de naissance : ....................................................... 

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

 
Etablissement : .............................................................................................................................................................. 

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

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

Date de titularisation : ……………………………………. 

 
Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................... 

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

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

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

 

 
Demande à être placé(e) en disponibilité pour l’année scolaire 2025/2026 et souhaite exercer une activité 

dans le secteur privé : 

 
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 : ................................................................................................................................... 

 
A ……………………………………, le…………………………… 

 

 
Signature de l’intéressé(e) : 

 

 

Pour tous les enseignants sollicitant une mise en disponibilité et envisageant d’exercer une 
activité privée. 

Après étude de votre dossier et selon l’activité décrite dans ce formulaire, des renseignements complémentaires pourront 

éventuellement vous être demandés. 

Seules les activités présentant une incompatibilité avec vos précédentes fonctions feront l’objet d’une étude approfondie 

et d’une saisine de la Haute Autorité pour la Transparence de la Vie Publique dont la décision vous sera communiquée 

dans les meilleurs délais. 


