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ACADE' MIE Direction des services départementaux
de |'éducation nationale

DE LYON de I'Ain

Liberté

Egalité

Fraternité

Pour toute demande de cumul d’activités :

Les demandes devront étre déposées via le portail COLIBRIS, ce qui permettra:

v un meilleur suivi et une tragabilité des demandes avec |'attribution d’'un code de suivi qui vous sera transmis

v une amélioration du temps de réponse des demandes
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ACADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté
Egalité
Fraternité

p - ~
OBJECTIF / .

! Table des matieres
Ce document est a destination :
des agents souhaitant effectuer I 1- Se connecter a I'espace et accéder au
une demande de cumul \ formulaire - Page 42 6
d’activités pendant I'année :
scolaire. : 2 - Renseigner le formulaire - Page 7 a 18

I : :

I 3 - Valider le formulaire - Page 19
Il permet également de faciliter la I
prise en main de |'outil COLIBRIS | 4-Reécupérer le code de suivi de traitement
et de sa fonctionnalité. | et suivre ma demande - Page 20

\

\

-_—" e .- - - - - - O o e e
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

‘ . * Connexion
* Inscription

ACADEMIE .

DE LYON Colibris

Liberté
Egalité
Fraternité

Accueil Personnels d'encadrement Premier degré Second degré Personnels BIATPSS Tout type de personnel Mes demandes

’--------------
Si vous étes agent de |'éducation

nationale :
« Cliguer sur "Se connecter”

» Consulter le guide de
connexion en cas de difficulté

Je me connecte et je m’enregistre

-
-
-

J suis i wtleatewr academiue ou de e avec mes identifiants
o ;. .
académiques habituels

\
\
\
\
’--q

ou

\—--—I

i--------------

Se connecter en tant gu'utilisateur externe
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

Pour accéder a votre démarche, rendez-vous sur
https://portail-lyon.colibris.education.gouv.fr/

‘. « Connexion
* Inscription
ACADEMIE oo
DE LYON Colibris
Liberté
o
Fraternité
’ T " B B B B B B B B R R OR OEBR I \ Accueil Personnels d'encadremem Premier degré  Second degré Personnels BIATPSS Tout type de personnel Mes demandes
_- & \;
- -
‘ Sivous EIN} - o = ’V DSDEN 01 - PUBLIC
i " =
-
I I . . , I _ ot e - DSDEN 42- PUBLIC
P = = « Cliquer sur "Se connecter"
m - -
Je C Ique SUr (( re Ier degre )) I ’,” _ - + Consulter le guide de
-
I et _-" - _-" connexion en cas de difficulté DSDEN 69 - PUBLIC
- = - -
- = - -
I < T DSDEN 69 - PRIVE N L
D S D E N 01 P U B L I C \_~- Je suis un utilisateur académique ou de
« - » I l'administration centrale
' !
~--------------

ou

Se connecter en tant qu'utilisateur externe
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https://portail-lyon.colibris.education.gouv.fr/

AC ADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale
DE LYON de IAin
Liberté
Egalité
Fraternité

’--------------

Je clique sur le lien

CUMUL D’ACTIVITES »

’--q

DS

]

I

I

« DO1- DIPER - DEMANDE DE |
I

]

4

i--------------

DO1 - DIPER - Postes & profil - APPEL A CANDIDATURE 2025 (=N

DO1 - DIPER - Postes a profil - APPEL A CANDIDATURE 2025 - PHASE COMPLEMENTAIRE (=N

PRESTATIONS SOCIALES

RH - Demande de remboursement forfaitaire de cotisation PSC en santé a,

RH - Demande de versement du forfait mobilités durables

TEMPS PARTIEL

DO1 - DIPER - DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - CAMPAGNE 2025 [N

Demandes de temps partiel

D01 - DIPER - TEMPS PARTIEL - REPRISE EN COURS D'ANNEE o

Demandes de temps partiel

CONGE PARENTAL

D01 - DIPER - DEMANDE DE CONGE PARENTAL - RENOUVELLEMENT CONGE PARENTAL OU DEMANDE DE REINTEGRATION A &,
LISSUE DU CONGE PARENTAL

Demandes de temps partiel

CUMUL D'ACTIVITES

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES a,
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale
DE LYON de I'Ain
Liberté
Egalité

2 - RENSEIGNER LE FORMULAIRE

Fraternité

’------------

~

\

La page 1« ACCUEIL » s’affiche, décrivant
les instructions de la démarche a suivre
pour effectuer la demande de temps
partiel.

Merci de bien vouloir prendre
connaissance des documents a préparer
en consultant la circulaire des cumuls
d’activités

Je coche la case attestant que
« J'ai pris connaissance
des informations ci-dessus »

Je clique sur « Suivant » pour
accéder a la suite du formulaire

’
\

L T R R R R RN

\

--------’

~

Accueil Personnels d'encadrement Premier degré Second degré Personnels BIATPSS Tout type de personnel Mes demandes

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

ACCUEIL

DO1i - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

VOUS ALLEZ COMPLETER UNE DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'ACTIVITE PRIVEE PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

Merci de ne déposer que les piéces justificatives nécessaires pour l'instruction de votre demande.
Vous pouvez consulter les informations relatives a la protection et 4 la conservation des données personnelles de ce formulaire.
Veuillez cocher |a case ci-dessous pour confirmer que vous avez pris connaissance de ces éléments.

. g *

J'ai pris ¢ i des infor

lea cases indiguant "*' sont & remplir cbligatoirement pour pouvair poursuivre votre démarche '

L T —

=V

Suivant Abandonner
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin
Liberté

Egalité

Fraternité

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

IDENTIFICATION

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

Nom * Date de naissance *

Prénom *
‘- ‘ ‘- ‘ ‘ ji/f/mm/aaaa & ‘

Mail académique *

Les informations liées & COLIBRIS sont envoyées sur voire messagerie académique (indiquée par défaut)

A Attention : Toute communication relative au suivi de votre demande sera transmise via votre adresse mail académigue (prénom.nom@ac-lyon.fr).

Téléphone

Adresse *

B v

D Si I'adresse est introuvable ci-dessus, cochez cette case pour la saisir manuellement.

Suivant Abandonner

’—-----------------\

La page 2 « IDENTIFICATION » s’affiche :

Mes informations personnelles
(mon nom de famille, prénom et
mail académique) sont pré-remplies.
Je renseigne ma date de naissance, mon numéro de
téléphone ainsi que mon adresse postale

Q Je clique sur « Suivant »

-----------------_,

’_----—\
-----—,

/4
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EN
AC ADEMIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de I'Ain
Liberté

Egalité

Fraternité

C _ a N N N _§N _§N _§N _§B _§B _§B _§B B _§B_ _§B_ _§B _§

g \

/4
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
\

~

Accueil  Personnels dencadrement  Premierdegré  Seconddegré  Personnels BIATPSS  Touttype de personnel  Mes demandes

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

La page 3 « AFFECTATION » s’affiche :

12“4507

AFFECTATION

o J'indique ma situation administrative :

a Je clique sur « Suivant »

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE

DISPONIBILITE r\
Ma situation administrative *

Ma situation administrative *

‘ Sélectionner une valeur v ‘ Sélectionner une valeur v

Sélectionner une valeur
Suivant - L J'OCCUPE UN POSTE

ﬂ JE SUIS EN DISPONIBILITE

-------—’

s’
/
N~

s’

~_--------------_'
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EN
AC ADEMIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de I'Ain

Liberté
Egalité
Fraternité

’--------------

’

\
\

Accueil Personnels d'encadrement Premierdegré  Seconddegré T ) SS Tout type de pe! Mes demandes

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

A DR La page 3 « AFFECTATION » s’affiche :

AFFECTATION
. . . 7 e . . ol epes 7
DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE Je p recise Ie m Ot'f d e ma d IS po ni b | I |te
DISPONIBILITE
Ma situation administrative ¥
‘ JESUISENDISPONBILITE v ‘
Position di ilité * Motif disponibilité de droit *
| De droit v ‘ ‘ Elever enfant- 12 ans v

Je clique sur « Suivant »

Elever enfant - 12 ans

Précédent Suivant Abandonner -
Suivre son conjoint

Donner des soins

Exercer un mandat électif
Se rendre en outre-mer ou a I'étranger en vue de 'adoption d'un enfant
I

Position di Motif ilité sur autorisation * ~-------------—

‘ Sur autorisation v ‘ ‘ Etudes ou recherches v |

i------'

,—------\

/
\
N

Etudes ou recherches

Précédent Suivant ‘Abandonner
Convenance personnelle

a / Créer ou reprendre une entreprise

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025 10




EN
AC ADEMIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de I'Ain
Liberté

Egalité

Fraternité

DISPONIGILITE

Ma situation administrative *
| JOCCUPE UN POSTE v ‘

Position activité *

| Activité a temps complet v |

Je suis ou serai en *

| Congé maternité/paternité v |

Type de poste occupé *
| Sélectionner une valeur v |

Circonscription de rattachement *
| v ]

Affectation actuelle *

TITULAIRE REMPLAGANT : Indiguer votre éccle de rattachement | TITULAIRE DE SECTEUR : Indiquez votre école d'affectation principele

DO1i - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIOD

e

Suivant Abandonner

<

’—---------------~

’

~

La page 3 « AFFECTATION » s’affiche :

o J'indique mes informations :

- situation administrative
- position d’activité
- congé
- type de poste occupé

- affectation actuelle (circonscription de rattachement et
établissement principal)

a Je clique sur « Suivant »

’------—~

N

-------_’

’
/
\\

~---------------_’

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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Ac ADE MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin
Liberté

Egalité

Fraternité

’------------~

’

4 Je précise mes informations administratives :

Io - position dactivité : je choisis dans Ia liste
I déroulante ma situation
Q- congé : je précise si je suis ou serai en congé

'e- type de poste occupé : je choisis mon poste
actuel

o - circonscription : je saisis et choisis ma
circonscription

de mon école principale d’affectation

[ - établissement : je saisis la commune
\ et je choisis celle-ci

\

4

------_,

/

\------------_,

Ma situation administrative *

J'OCCUPE UN POSTE

Position activité *

Activité a temps complet

Activité a temps complet

Activité a temps partiel

Quotité du temps partiel *

80%
80%
75%
-50%

Type de poste occupé *

Sélectionner une valeur

b

Sélectionner une valeur
Adjoint

Direction

Titulaire remplacant
Titulaire de secteur

Stagiaire

Autre poste

Je suis ou serai en *

Congé maternité/paternité

Congé maternité/paternité

Congé maladie ordinaire

Congé longue durée

Congé longue maladie

Congé de formation professionnelle
Congé parental

Je ne suis pas concerné(e)

Affectation actuelle *

TITULAIRE REMPLAGANT : Indiquer

TITULAIRE

AN

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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EN
AC ADEMIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de I'Ain
Liberté

Egalité

Fraternité

’—-----------~

/

La page 4 « ACTIVITE ENVISAGEE »
s'affiche :

J'informe :

o - le type de demande
o - mon activité envisagée

,—----—

\—-----------’

\
\
[
[
[
[
[
[
[
[
I
]

/

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

ACTIVITE ENVISAGEE

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

Type de demande *
| Initiale v ‘

/

Choix de l'activité en poste *

| Activité librement autorisée v

Choix de I'activité en poste *
- Activité librement autorisée v
Activité librement autorisée

Activité soumise a déclaration

Activité soumise a autorisation

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté
Egalité
Fraternité

‘---------\

n

Activité librement autorisée :

je précise le domaine de
I'activité

’--
\--_
r
1
[}
[}
I
I
[}
[}

L § B & % § B B B B |

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE

PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

ACTIVITE ENVISAGEE

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

Type de demande *

Choix de I'activité en poste *

‘ Activité librement autorisée

Activité isée *

Productions d'oeuvres de l'esprit

Productions d'oeuvres de l'esprit

Exercice d'une profession libérale découlant de la nature des fonctions exercées

Activité bénévole & but non lucratif

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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AC ADE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité

‘----------\

~y

I Activité soumise a déclaration:

[ je clique sur « Suivant » et passe a

]

I

I

la page 5 |
I

4

’-

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

123n567

ACTIVITE ENVISAGEE

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

Type de demande *
‘ Initiale v

Choix de I'activité en poste *

‘ Activité soumise & déclaration v

Précédent Suivant Annuler

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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Direction des services départementaux

ACADEMIE ction des serv
DE LYON :: :12?:“""“ nationale

Liberté
Egalité
Fraternité

l Activité soumise a autorisation:
| je précise l'activité envisagée en sélectionnant
I mon choix

- activité accessoire

- activité a titre accessoire sous le régime
autoentrepreneur

- activité pour création-reprise d’entreprise ou
activité libérale

‘ /

\_-------------'

I ——_
\’;

Activits ise & cemtinm &

Activité soumise & autorisation *

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

ACTIVITE ENVISAGEE

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

Type de demande *

Choix de l'activité en poste *

‘ Activité soumise & autorisation v
Activits lse & I
Activité & titre accessoire hd

Activité & titre accessoire

Activité a titre accessoire sous régime auto-entrepreneur

Activité pour création-reprise d'entreprise ou activité libérale

Précédent Suivant Annuler

Activité a titre accessoire sous régime auto-entrepreneur

Activité a titre accessoire

Activité a titre . Sgi *

Activité soumise a autorisation *
‘ Activité pour création-reprise d'entreprise ou activité libérale v

Service a la personne

Expertise et consultation
Enseignement et formation

Activité a caractére sportif ou culturel

Service a la personne

Vente de biens produit personnellement par 'agent

RAPPEL
Conformément aux dispositions de l'article L123-1 du code général de la fonction publique, il est interdit aux agents publics, fonctionnaires ou contractuels &
A temps plein de créer p une pri une activité libérale.

Lagent public qui souhaite cumuler l'activité et créer, reprendre une entreprise ou une activité libérale, doit également déposer une demande d'exercice a temps
partiel pendant la campagne.

Activité agricole

Activité de conjoint collaborateur

Aide a domicile

Travaux de faible importance chez les particuliers
Activité d'intérét général a but non lucratif

Mission d'intérét public internationale

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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AC ADEMIE Direction des services départementaux
de |'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité

Fraternité

’--------------

S

’/
I La page 5 « INFORMATION SUR L'ACTIVITE »

I s'affiche :
@

12
10
\

Je remplis le formulaire et les champs
demandés

Je joins le ou les justificatifs

Je clique sur « Suivant »

N\ 4

~-------------'

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

Statut *

ENTREPRISE OU EMPLOYEUR

Nom *

Adresse *

- .

\:l Si 'adresse est introuvable ci-dessus, cochez cette case pour la saisir manuellement.
Téléphone * Adresse & lique *

Secteur ou branche dactivité *

Statut juridique *
[— ~

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025

ou activité isagées *

Merci de déerire précisément vos fonetions.

Date de début *

Date de fin * Nombre d'heures hebdomadaires *

ji/fmm/aaaa = | | jifmm/aaaa [} ‘ ‘

ion brut par heure *

if ou dé ion de l'activité *

Jeindre tout document attestant lactivitd ou les

officiel, artestation sur Thonneur, of annexe 2 de la circulaire des cumuls d'activité)

of

Déposez un fichier ou cliquez pour en sélectionner un.

o o R

17



Ac ADE MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale
DE LYON de IAin
Liberté
Egalité
Fraternité

O

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE /
DISPONIGILITE

0 En cas de changement substantiel dans les conditions d'exercice ou de rémunération de l'activité faisant I'objet de cette demande
d'autorisation, il sera considéré que vous exercez une nouvelle activité, et vous devrez formuler une nouvelle demande d'autorisation.

JE SOUSSIGNE, GONNET LUDIVINE, SOUHAITANT EXERCER UNE ACTIVITE POUR LE COMPTE DE : TEST, DECLARE SUR L'HONNEUR :

I'exactitude des informations données *

avoir pris note que 'administration peut, 4 tout moment, s'opp a ice ou la p ite d'une activité qui porterait atteint au bon fonctionnement normal, a
l'indépendance ou la neutralité du service *

avoir pris connaissance de la législation applicable en matiére de cumul d'activités ou d'activité privée pendant la période de disponibilité *

avoir pris note que la violation des dispositions relatives au cumul donne lieu au des indiment pergues par voie de sur le traitement, sans
Efulioe de l'application de l'article 432-12 du code pénal *

Fait  * / Le*
‘ rd ‘ ‘ 06/10/2025 =

o

’-------------~

’
Y 4 La page 6 : « Engagement » s'affiche

attestant I'exactitude des informations
données et la prise de connaissance
de la législation en vigueur

o Je coche obligatoirement les cases

Je remplis « Faita ... »

Je clique sur « Suivant »

gl HIN HNN INN IEN NN DN D S S .y

‘OO

L ———_

74
------_,

\

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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EN
ACADEMIE
DE LYON

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

de I'Ain
Liberté
Egalité
Fraternité
IDENTIFICATION
Nom Prénom Date de naissance
‘ Gonnet ‘ ‘ Ludivine | | 20/01/1992

‘ Ludivine.Somon@ac-lyon. fr

Téléphone

0123456789
Numéro Veie
‘ ‘ ‘ Place de la Mairie
Code postal Commune
‘ 01000 ‘ ‘ Saint-Denis-les-Bourg
AFFECTATION

Ma situation administrative
JOCCUPE UN POSTE

Position activité

‘ Activité & temps partiel ‘

Je suis ou serai en

‘ Congé maternité/paternité |

Quotité du temps partiel
‘ 80%

Type de poste occupé

‘ 0011288V Circonscription d'inspectiond ...

Affectation actuelle

‘ 00117034U Ecole primaire Charles Jarrin 01000 BOURG EN BRESSE

ACTIVITE ENVISAGEE
Type de demande

Choix de Factivité en poste

‘ Activité soumise a autorisation

Activité soumise  autorisation

‘ Activité & titre accessoire

Activité a titre accessoire

‘ Enseignement et formation

’----------

’---§

La page 7 : « Validation »
s'affiche

J'effectue une relecture du
contenu de mes saisies
et
je clique sur « Valider »

INFORMATIONS SUR L'ACTIVITE
Stawnt

Employé
ENTREPRISE OU EMPLOYEUR

‘TEST

Numéro

‘ | | rue deta paix

‘ 01000 | ‘ Bourg-en-Bresse

Téiéphone Adresse électronique

‘ 0123456789 ‘ ‘ XXX@AC-LYON.FR

Secteur ou branche d'activité.

‘ ENSEIGNEMENT

Statut juridique

| Société & Responsabillté Limitée (SARL)

e
TEST

Date de début Date de fin

‘ 03/01/2026 ‘ ‘ 31/08/2026

Rémunération brut par heure
15

T

ENGAGEMENT

Texactitde des informations données.

Test colibri.docx

avoir pris i i a tout moment,
Tindépendance ou la neutralité du service

Fait&

‘ BOURG EN BRESSE

‘ | 06/10/2025

Valider Annuler

I-

DSDEN 01 - OCTOBRE 2025
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ACADEMIE | Jrecion to rimasommemene 4 — RECUPERER LE CODE SUIVI DU FORMULAIRE

DE LYON de I'Ain
Liberté

Egalité

Fraternité

ET SUIVRE MA DEMANDE

Lorsque vous validez I'envoi du formulaire :

vV Une page récapitulative apparait pour vous confirmer
que votre demande est bien enregistrée

V Le formulaire est enregistré avec un numéro de dossier
(dans mes demandes sur le portail Colibris) :

- il facilite les échanges avec le service
- il permet de suivre et/ou modifier votre demande de
cumul d’activités

Accueil Personnels dencadrement Premier degré Second degré Personnels BIATPSS Tout type de personnel Mes demandes

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE
PENDANT UNE PERIODE DE DISPONIBILITE

DO1 - DIPER - DEMANDE DE CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE

Le formulaire a &té enregistré le 06/10/2025 17.03 avec le numéro 540-282.

RESUME (APFICHER LE DETAIL DE LA DEMANDE) v

HISTORIQUE ~

vV Un mail contenant le numéro de votre dossier sera
automatiquement envoyé a votre adresse
professionnelle académique
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Colibris - Académie de Lyon

Bonjour,

Vous venez de déposer une demande sur le formulaire D01 - DIPER - DEMANDE DE
CUMUL D'ACTIVITES OU D'EXERCICE D'UNE ACTIVITE PENDANT UNE PERIODE DE
DISPONIBILITE.

Votre demande n® 540-282 a bien &té prise en compte. Votre dossier est en cours
d'instruction par le service gestionnaire.

Vous pouvez consulter le suivi de votre demande sur https://demarches-
Iyon.colibris.education.gouv.fr/d01-diper-demande-de-cumul-d-activites-ou-d-
activite-privee-pendant-une-disponibilite /282 /.

Cordialement,
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AC ADE MIE Direction des services départementaux
de |'éducation nationale

DE LYON de IAin

Liberté

Egalité
Fraternité
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