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FORMULAIRE IDENTIFICATION DE LA SAISINE DU COLLEGE
DE DEONTOLOGIE

IDENTIFICATION DE LA COLLECTIVITE :

(070111 o1 1)V 1 (= PP .
Agent chargé du suivi du dossier (NOM et Prénom) @ ...
L@ TUE 111 £ PSP EP PSP
Numeéro de téléphone : — . . . . - e . s s

Email : ..o Q@..........

[JEst diment autorisé(e) a saisir le collége de déontologie (compléter obligatoirement le document d’habilitation en annexe 0)

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CONVERNEE PAR LA DEMANDE :

N[O 1Y 1= Q= =T 0T o TR
o (=TT PP
Numeéro de téléphone : / /..... | S

Email : ... @..........

Statut de I'agent (contractuel, fonctionnaire, stagiaire) : ..........c..eeeiiiiiiiiii

SITUATION ADMINISTRATIVE DE L'AGENT ACTUELLE OU DU FUTUR
AGENT EN VOIE DE RECRUTEMENT :

Position administrative (en disponibilité, en activité, retrait€...) 1 ...

Date d’entrée en fonctions : ..... [..... [, ou de fin de fonctions : ..... /... [eiiien.

Durée hebdomadaire : Temps completD Temps non completa Temps partiel a ..... %[
....... /35éme

Catégorie hiérarchique : Al B[] cl

SON GFAAE © ..o

SeS FONCHONS / MISSIONS ... bbb




MOTIF DE SAISINE :

[ Doute sérieux sur le cumul d'activités pour création ou reprise d'entreprise (remplir annexe 1)

1 Doute sérieux sur la reprise d’une activité aprés un départ temporaire ou définitif de la FPT (remplir annexe 2)

[ Doute sérieux sur la réintégration d’'un fonctionnaire ou la nomination d’'une personne ayant exercé une activité
privée lucrative dans les 3 derniéres années (remplir annexe 3)

Description détaillée de la demande et justification du doute
sérieux :

Piéces jointes :

[ Annexe 0 : Habilitation signée de l'autorité territoriale donnée au demandeur de saisir en son nom le collége de déontologie
(obligatoire)

[ Annexe 1 si concernée

[J Annexe 2 si concernée

[ Annexe 3 si concernée

Ce document d’identification est obligatoirement joint a la présentation de la demande d’avis.

Votre attention est attirée sur l'importance de présenter une demande précise et circonstanciée, comportant nécessairement les éléments de fait et
les situations juridiques présentes, voire envisagées, a laquelle seront jointes toutes piéces que vous estimez susceptibles d’éclairer le collége. Celui-
ci pourra, s'il s’estime insuffisamment renseigné, vous demander toute précision utile.

JE  SOUSSIGNE(B)..vvvvieiiiiiieiie et (Nom et Prénom) certifie sur Ihonneur [lexactitude des
renseignements fournis.

Signature

Adresser votre saisine par écrit, sous enveloppe portant la mention « confidentiel, ne pas ouvrir » a I'adresse du Centre de Gestion, ci-dessous ou
par mail : deontologue@cdg44.fr. Afin de faciliter le traitement, merci de joindre ce formulaire ainsi que les pieces jointes ddment remplis a votre
demande




ANNEXE O : HABILITATION A SAISIR LE COLLEGE DE DEONTOLOGIE :

Le présent titre d’habilitation est établi et signé par I'autorité territoriale et remis a I'intéressé qui doit également
le signer.

JE SOUSSIGNE() cevvveeiiiiieiiieeece e (Nom et Prénom) représentant la
collectivité/établissement de ... autorise M/Mme
............................................................................ (Nom et Prénom) a saisir en mon nom, le college
de déontologie, au sujet de la situation de M/Mme (Nom et Prénom) .............ccccccecieiiiiiiiiiiinnenneenn.
Fait @ oo
L e e

Signature
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ANNEXE 1 : DOUTE SERIEUX SUR LE CUMUL D'ACTIVITES

NATURE DE L'ACTIVITE ENVISAGEE

[ Pour travailler dans le secteur privé en qualité de :
[0 Salarié d’une entreprise ou d’une association & but lucratif ou EPIC
O Autoentrepreneur
O Création ou reprise d’'une entreprise
[0 Entrepreneur individuel ou VDI (vendeur a domicile indépendant)
O Libéral

OAutre: oo

[0 A titre permanent [ A titre accessoire

Identit@ de FemMPIOYEUE : ...ttt e e e e e e e — et e e e e e e s abateeeeeeeessantaaeeeeaaeeeannessneeeaeeanan
Secteur ou branche professionnelle de PentrepriSe : ............ccccvviiiiiii i
LieUu d'eXerCiCe @ ..o
Date de début de Pactivite : ... ... et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e nnaeeeaeaaeeanns
Durée de "activité/periodiCité : .............cooovrvreeeereeeeeeereeeeeen. Temps hebdomadaire : ...........................
Conditions d’emploi et de rémMUNEration © ... e e e e e
Conditions particuliéres de réalisation de I’activité (déplacement, variation saisonniére) si existantes : ....
Pour un agent a temps complet, indiquez la quotité de temps partiel sollicitée (90%,80%,60%,) : ...............
Quelle sera la fonction ou I'activité de votre agent (description détaillée) au sein de cette entreprise :.......

La création ou la reprise d’entreprise envisagée par le demandeur vous semble-t-elle de nature :

- A compromettre ou mettre en cause le fonctionnement normal du service ?
O Oui O Non [ C'est possible
RS TIo 18 1R Yo 11 1 o (1[0 SRR
ST =T oo 131 o [T o To 10T 4o [ U o) OSSR

- A compromettre ou mettre en cause I'indépendance ou la neutralité du service ?
OOui [ Non [ C’est possible
ST 10 1R o Yo 18] o [0 [ USRS
Si C'eSt POSSIDIE, POUIGUOI 2 & oottt e e e et e e e e e e e e e e saate e eeeeeeeeaaaanteaeeeaeeesaassraseeeeaeeanannnreneeeas

- A méconnaitre un principe déontologique (articles L121-1 et suivants du CGFP) ?
OOui [ONon O C’est possible
ST Io 18 1R Yo 11 1 o (1[0 SO
ST =T oo T3] o [T o o 10T 4o [ U o) SO

- Autre motivation ? 0 Oui [ Non
ST OUI, IBSQUEIIES ? & oottt ettt ettt e ettt et e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees




ANNEXE 2: DOUTE SERIEUX SUR LA REPRISE D'UNE
ACTIVITE PRIVEE APRES UN DEPART TEMPORAIRE OU
DEFINITIF DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

L’activité sera-t-elle réalisée en qualité de salarié ? [ _|Oui [CINon

Informations sur I’entreprise privée ou l'organisme de droit privé ou
I'activité libérale

Forme sociale de I’entreprise ou de I'activité :
[JAuto-entreprise
[ISARL, SAS
] Entreprise individuelle ou VDI (vendeur a domicile indépendant)
[JActivité libérale
[[] Association & but lucratif ou EPIC
CIAULIE (2 PréCISEr) : ...

Informations sur la demande de I'agent

A cette date, I’agent sera :

[JLicencié ou révoqué (préciser) de la fonction publique depuiS 1€ ............covuuiiiiiiieiiie e,
[ Détaché depuisle ..........cccoeeeevviiieeeieiieee.

LdAULIE (DrCISEI) ..o,
Pouvez-vous détailler la fonction ou I’activité de votre agent dans le secteur privé ? :

Le demandeur a-t-il été chargé, au cours des 3 années précédant le début de son activité privée, en
raison de ses fonctions :

» De la surveillance ou du contrdle de I'entreprise ou de 'organisme dans lequel il souhaite travailler ?

[Joui [CINon
» De la conclusion de contrats avec 'entreprise (ou I'organisme) ou de la formulation d’'un avis concernant de
tels contrats ?
[Joui [INon

de formuler un avis sur de telles décisions ?

[JOui [JNon

Date a laquelle cette activité devrait commencer : ... ...

[CJEn disponibilité (indiQUer 12 FQISOM) = ............ccoieee e et e e
[Retraité de la fonction publiqUe AEPUIS 1€ .............cieeeeeee e
[[] Démissionnaire de la fonction publique depuUIS 1€ ..............uiiiueieie e

» De proposer a l'autorité compétente des décisions relatives a des opérations réalisées par cette structure ou







ANNEXE 3 : DOUTE SERIEUX SUR LA REINTEGRATION D’'UN
FONCTIONNAIRE OU LA NOMINATION D'UNE PERSONNE QUI
EXERCE OU A EXERCE AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEEES
UNE ACTIVITE PRIVEE LUCRATIVE

Informations sur l'activité privée lucrative exercée au cours des trois
derniéres années

Quelle a été la fonction ou I’activité privée lucrative exercée par cette personne (description détaillée) ?

NOM OU FAISON SOCIAIE & ...ttt ettt e e bttt e e s b bt e e e e b bt e e e sabb et e e ssbe e e e anbneeean
Secteur ou branche professionnelle de PentrepriSe : ............ccccvviiiiiiii oo
Forme sociale de I’'entreprise ou de Pactivite : ... e

[J Auto-entreprise

[JSARL, SAS

[] Entreprise individuelle ou VDI (vendeur a domicile indépendant)

[ Activité libérale

[ Association & but lucratif ou EPIC

D AULIE (G PIECISEE) & ..ottt ettt e e et e e e e e e te e e te e e aeeeteeeateeteenteeteesteeateseseseneeaneeeas

Informations sur l'activité devant étre exercée lors de la réintégration
ou la nomination

Date a laquelle la nomination ou la réintégration est prévue : ...............cccco oo
Fonction de I’agent a la suite de sa réintégration ou sanomination : ..........................iii

Cette personne est-elle ou sera-t-elle chargée, dans le cadre de son emploi public, de la surveillance
ou de 'administration de I'entreprise ou organisme, pour lequel elle a exercé une activité privée lucrative
au cours des 3 derniéres années (au sens de l'article 432-12 du code pénal) ?

[ Oui O Non
La réintégration ou la nomination envisagée vous semble-t-elle de nature :

» A compromettre ou mettre en cause le fonctionnement normal du service ?

OOui [Non [OCest possible
ST I [ o To 10 o[ Lo S URRPPPPPIN
Si c’est possible, POUrQUOI 2 & .o

» A compromettre ou mettre en cause I'indépendance ou la neutralité du service ?

OOui [ONon [JC'est possible
ST o 10 IR o 10 o [ 8 o PP
Si c’est possible, POUrQUOI 2 & .o

» A méconnaitre un principe déontologique (articles L121-1 et suivants du CGFP?
[OOui [ONon [JC’est possible

T 10 IR o 10 o [ ¥ o PP
Si C'est POSSIDIE, POUNGUOI 2 & oottt ee et e e et e e e ettt eee e e e e e e e e eeteb e s e eaaeseeaesssanaaaaaaaaeennes







	Agent chargé du suivi du dossier NOM et Prénom: 
	Qualité: 
	NOM et Prénom: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Adresse 3: 
	Adresse 4: 
	Adresse 5: 
	Adresse 6: 
	Adresse 7: 
	Adresse 8: 
	Statut de lagent contractuel fonctionnaire stagiaire: 
	Position administrative en disponibilité en activité retraité: 
	Son Grade: 
	Ses fonctions  missions: 
	1: 
	Fait à: 
	Le: 
	Je soussignée: 
	de déontologie au sujet de la situation de MMme Nom et Prénom: 
	Fait à_2: 
	Le_2: 
	fill_1: 
	Identité de lemployeur: 
	Secteur ou branche professionnelle de lentreprise: 
	Lieu dexercice: 
	Date de début de lactivité: 
	Durée de lactivitépériodicité: 
	Temps hebdomadaire: 
	Conditions demploi et de rémunération: 
	Pour un agent à temps complet indiquez la quotité de temps partiel sollicitée 908060 1: 
	Pour un agent à temps complet indiquez la quotité de temps partiel sollicitée 908060 2: 
	Quelle sera la fonction ou lactivité de votre agent description détaillée au sein de cette entreprise: 
	Si oui pourquoi: 
	Si cest possible pourquoi: 
	Si oui pourquoi_2: 
	Si cest possible pourquoi_2: 
	Si oui pourquoi_3: 
	Si cest possible pourquoi_3: 
	Si oui lesquelles: 
	Nom ou raison sociale: 
	Secteur ou branche professionnelle de lentreprise_2: 
	fill_4: 
	Date à laquelle cette activité devrait commencer: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	Quelle a été la fonction ou lactivité privée lucrative exercée par cette personne description détaillée 1: 
	Nom ou raison sociale_2: 
	Secteur ou branche professionnelle de lentreprise_3: 
	Forme sociale de lentreprise ou de lactivité: 
	fill_9_2: 
	Date à laquelle la nomination ou la réintégration est prévue 1: 
	Date à laquelle la nomination ou la réintégration est prévue 2: 
	Non: Off
	Si oui pourquoi_4: 
	Si cest possible pourquoi_4: 
	Si oui pourquoi_5: 
	Si cest possible pourquoi_5: 
	Si oui pourquoi_6: 
	Si cest possible pourquoi_6: 
	Observations particulières relatives au doute sérieux 1_2: 
	Collectivité: 
	Numéro de téléphone: 
	Email: 
	Email (fin): 
	Num téléphone: 
	Email1: 
	Email2: 
	Date (jour): 
	Date (mois): 
	Date (année): 
	Temps complet: Off
	Temps non complet: Off
	Temps partiel: Off
	Texte15: 
	Texte16: 
	A: Off
	B: Off
	C: Off
	Case à cocher17: Off
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Case à cocher21: Off
	Texte22: 
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Texte25: 
	Case à cocher26: Off
	Observations particulières relatives au doute sérieux 1: 
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher49: Off
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher63: Off
	Case à cocher64: Off
	Case à cocher65: Off
	Case à cocher66: Off
	Case à cocher67: Off
	Case à cocher68: Off
	Case à cocher69: Off
	Case à cocher71: Off
	Case à cocher72: Off
	Case à cocher73: Off
	Case à cocher74: Off
	Case à cocher75: Off
	Case à cocher76: Off
	Date (jour)1: 
	Date (mois)2: 
	Date (année)3: 
	Case à cocher70: Off
	Case à cocher80: Off
	Case à cocher81: Off
	Case à cocher82: Off
	Case à cocher83: Off


