DEMANDE D'AUTORISATION

en vue d’exercer une activité extérieure en dehors des institutions européennes
(article 12 ter du Statut, applicable aux autres agents en vertu des articles 11 et 81 du RAA)

Art. 12 ter:

« Sous réserve de l'article 15, le fonctionnaire qui se propose d'exercer une activité extérieure,
rémunérée ou non, ou de remplir un mandat en dehors de 'Union en demande préalablement
l'autorisation a l'autorité investie du pouvoir de nomination. Cette autorisation ne lui est refusée
que si lactivité ou le mandat est de nature a entraver lexercice de ses fonctions ou est
incompatible avec les intéréts de son institution.

Le fonctionnaire informe l'autorité investie du pouvoir de nomination de toute modification de
l'activité ou du ma ndat visés ci-dessus intervenant aprés sa demande d'autorisation en
application du paragraphe 1. L'autorisation peut étre retirée si l'activité ou le mandat ne remplit
plus les conditions visées au paragraphe 1, derniére phrase. »

Vous étes prié(e) d’introduire votre demande suffisamment tot afin que
PAIPN puisse s’y prononcer avant le début de Dactivité extérieure, c-a-d. au
minimum un mois avant la date prévue du début de cette activité.

I - DEMANDEUR

NOM et Prénom :

N° personnel :

Lien statutaire : |fonctionnaire

Groupe de fonctions et grade :

Adresse administrative :

Téléphone :

I.1. Renseignements sur l'activité envisagée

Nature de l'activité, organisme aupres duquel / lieu ou l'activité sera exercée :
(préciser de facon détaillée: p. ex. : enseignement avec titre du cours, études, type de travail, etc.)
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S’agit-il d’une :

[J Prestation unique de heures

[J Activité continue Nombre total d'heures a prester effectivement
o |:| h/semaine, ou
o h/mois ou

e autre périodicité

Cette activité est prévue :

e En dehors de l'horaire de travail

e Lesoir / le samedi / le dimanche

¢ Pendant l'horaire de travail (préciser les dates et heures) :

L'activité entrainera une absence totale de heures / jour(s)

et sera réglée sous forme de : congé annuel (indiquer le nombre de (demi)-jour(s):

I.2. Modalités financiéres

Rémunération :

e (s’il s’agit d’une prestation unique) :

e (sl s’agit d’une activité extérieure continue) :

par:  occasion semaine mois autre

Remboursement des frais lié a I'activité extérieure:

a) frais de voyage :

b) frais de séjour :

¢) autres frais (a spécifier) :

I.3. Activités extérieures précédentes

Enumerez les activités extérieures éventuellement prestées dans les 24 mois précédents:

demandel'autorisatiord'uneactivité extérieur:
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I.4. Publication (La publication doit faire I'objet d'une demande préalable séparée sous I'article 17 bis,

alinéa 2, annexe VIII du Statut et les articles 11, 54 et 81 du RAA)

L'activité donnera-t-elle lieu a une publication? non

oui:

préciser :

I.5. Signature du demandeur :

Date :

la saisie de votre nom vaut également
signature du présent

Merci de sauvegarder le présent et le forwarder par email a vos supérieurs hiérarchiques pour visa.

II. AVIS DES SUPERIEURS HIERARCHIQUES DU DEMANDEUR

Le(s) supérieur(s) hiérarchique(s) est/sont prié(s) de se prononcer sur les risques que I'activité
extérieure puisse porter sur I'exercice des fonctions du demandeur et qu’elle soit incompatible avec les

intéréts de la Cour.

Nom et Qualité
du supérieur
hiérarchique direct :

avis motivé:

date: signature:

demandeal'autorisatiord'uneactivité extérieur:
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(suite: avis des supérieurs hiérarchiques)

Nom, visa du directeur :

date: signature

Visa du directeur général/Greffier du Tribunal :

date : signature :

priere d'envoyer par la suite a 1'adresse : activites-exterieures_publications@curia.europa.eu

4
demandeal'autorisatiord'uneactivité extérieur:
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IT1. PARTIE RESERVEE A ’ADMINISTRATION
Proposition :

Décision de ’AIPN :

signature de I'AIPN

date:

demandeal'autorisatiord'uneactivité extérieur:
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