
 

 
Je soussigné (e) : 
 
 

Nom d’usage :.....................................................................  
 
 
Nom de famille : ..................................................................  
 
 
Prénoms : ...........................................................................  
 
 
Adresse : ............................................................................  
 
 
Courriel  ........................................................... @ac-dijon.fr 

 

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

Téléphone :  .............................................................................................................................................................  

Courriel :  .................................................................................................................................................................  

Secteur d’activité : ...................................................................................................................................................  

Fonction ou activité : ................................................................................................................................................  

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

 

Je m’engage à fournir à la DSDEN / DP tout changement d’adresse ou de situation familiale, pendant la période de mise en 
disponibilité. 

 

Fait à  ............................................  le  .................... / ............ /2023 

Signature de l’intéressé(e) 
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Avis motivé de l’IEN de la circonscription : 
 
 ...........................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 
Date : ............................................  
 
Nom : .......................................................Prénom : ......................................  
 
Signature et cachet 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Décision de la DASEN :  .................................................................................  
 
 
 
Fait à Mâcon,  ............. / ........... /2023 
 
 
Signature 
 
 
 
 
 


