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DECLARATION DE CUMUL D’ACTIVITES AU TITRE DE LA CREA TION OU DE LA REPRISE 

D’ENTREPRISE OU DE LA POURSUITE D’ACTIVITE AU SEIN D’UN E ENTREPRISE 
~loi n° 93-122 du 29 janvier 1993 modifiée ; décret  n°  2007-658 du 2 mai 2007~ 

 
���� CREATION OU REPRISE D’ENTREPRISE 

���� POURSUITE D’ACTIVITE   

En remplissant ce formulaire, merci de bien vouloir expliciter au moins une fois les sigles que vous 
employez le cas échéant. 
 
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro INSEE : ……………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………………... 

ADRESSE ELECTRONIQUE : ……………………………………………………………………………………… 

 
I - Quelle est votre situation actuelle vis-à-vis d e l'administration  ? (*) 
 
 Vous êtes agent :   

- titulaire ou stagiaire �    

- contractuel           � 

Si vous êtes titulaire, indiquer le corps auquel vous appartenez : ……………………………………………….. 
 
Demandez-vous l’autorisation d’exercer vos fonctions à temps partiel, et si oui, selon quelle quotité ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
II - Quelles sont vos fonctions dans l’administrati on ? 
 
GRADE : …..…………………………………………………………………………………………………………... 

AFFECTATION : .……………………………………………………………………………………………………...   

FONCTION : …………………………………………………………………………………………………………... 

 
III - Vous créez ou reprenez une entreprise  :  
 
NOM ou RAISON SOCIALE : 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE : 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TELEPHONE : 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE ELECTRONIQUE :……………………………………………………………………………………… 
 
SECTEUR ET BRANCHE D'ACTIVITES DE L'ENTREPRISE : 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
FORME DE L’ENTREPRISE : 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Joindre les statuts ou les projets de statuts de l' entreprise 
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- Le cas échéant, quels sont la nature et le montant des subventions publiques dont cette entreprise 
bénéficie ? 
………………………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
- Quelle sera votre fonction ou votre activité (description détaillée) ? 
……………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
- A quelle date est-il prévu que vous commenciez à exercer cette activité ? .../.../...  
 
 
IV -  Déclaration sur l'honneur  : 
 
NB : cette déclaration signifie que vous n’avez pas pour mission, en tant qu’agent public, de surveiller ou 
d’administrer l’entreprise que vous créez ou que vous reprenez (par exemple, vous n’exercez aucun 
contrôle fiscal sur cette entreprise, vous ne lui délivrez pas d’agrément ou de subvention…). 
 
Je soussigné (NOM-PRENOM) ………………………………………. ………………………………………… 
déclare sur l'honneur ne pas être chargé, dans le cadre de mon emploi public, de la surveillance ou de 
l’administration de cette entreprise, au sens de l’article L. 432-12 du code pénal. 
 
   
Fait à  ..................................................................................., le ............................................. 
 
 
 

Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (1) Rayer les mentions inutiles et compléter 
 (2) Préciser les coordonnées de l'organisme ou de l'entreprise 
 


