
Division des Ressources Humaines 
DRH 2 

 
Annexe 2.1 

À retourner à la Direction des Services Départementaux de  
par courriel à ce.drh2-85@ac-nantes.frou par courrier à DSDEN85 - DRH2 Rue du 93ème Régiment 

-SUR-YON CEDEX 

Déclaration d’exercice d’une activité professionnelle 

Année scolaire 2026-2027 

NOM Prénom  ................................................................................................  Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  

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

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

 ❑ Professeur des écoles  ❑ Instituteur 

Dans le cadre de ma demande : 

 de première année en disponibilité 

 de renouvellement de ma disponibilité 

Je déclare : 

 souhaiter exercer une activité dans le secteur privé ou dans le secteur public (hors Éducation nationale) 

 exercer une activité dans le secteur privé ou dans le secteur public (hors Éducation nationale) 

 

NOM ou RAISON SOCIALE  : 

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

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

ADRESSE :  ........................................................................................................................................................................  

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

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

 : 

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

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

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

Date de début  :  .............................................................  

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

cette déclaration, une demande 

 Vous devrez alors compléter 

votre demande dans un délai maximum de 15 jours. 

En cas de d les précédentes fonctions 

occupées dans la fonction publique, la DRH saisira le collège de déontologie dont l  vous sera 

communiqué dans les plus brefs délais. 

sur votre demande dans un délai de deux mois à compter de la date 

limite de transmission (fixée au 31 janvier 2026) ou de la réception de votre demande complète, le cas 

échéant. 

 Le _ _ / _ _ / 20 _ _ 

Signature : 

mailto:ce.drh2-85@ac-nantes.fr

