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Ecole ouverte « Vacances apprenantes 2023 »

Pour les actions organisées en faveur des élèves du 1er degré


Mode opératoire


Cadre juridique :

Article L421-10 : « II.- Les établissements, avec l'accord de la collectivité territoriale de rattachement, peuvent mettre en œuvre en faveur des élèves du premier degré des actions, notamment sociales ou éducatives, financées par l'Etat et auxquelles les collectivités territoriales peuvent également apporter leur concours sous forme de subvention ou de  ressources humaines et matérielles. L'accord préalable de la commune qui en a la charge est requis lorsque les actions mises en œuvre se déroulent dans une école. »

 Le principe : ce sont des actions organisées et financées par l’ETAT, les collectivités territoriales pouvant intervenir en complément.

 Le dispositif est porté par une école ou un EPLE : il est possible d’organiser le dispositif en réseau de plusieurs écoles ou établissements. 


Le budget : BOP 230 


La procédure :

· La centralisation, l’analyse, la validation et l’information des établissements sur les projets retenus relèvent pour le 1er degré de la DSDEN de votre département.
· Vous transmettrez à la DSDEN pour vérification de la conformité au projet et certification à : Clémence ROUSSEL (ce.desco60-1@ac-amiens.fr).

· Votre projet a été accepté :

· Vous transmettrez la liste des intervenants extérieurs par l’école organisatrice aux services de la DSDEN pour vérification de leur honorabilité (B2, FIJAIS et FIJAIT) à : 
Héléna LACOURTE (ce.sg60-1@ac-amiens.fr) 

· Pour les dépenses de fonctionnement :
L’école transmet les bons de commande et les factures au service financier de la DSDEN à :
Pascaline FAGNET  (daf60-div@ac-amiens.fr) 

· Les vacations vacances apprenantes seront payées par le lycée mutualisateur de votre département :
le lycée Paul Langevin à BEAUVAIS (mutualisation.langevin@ac-amiens.fr)

· L’école organise les activités dans le cadre du dispositif. 

· Les états de services faits sont établis par les directeurs d’école accompagnés des pièces justificatives nécessaires au paiement des heures de vacation :Documents à transmettre uniquement pour les enseignants n’ayant pas participé au dispositif Ecole ouverte vacances apprenantes 2021/2022.

· Autorisation de cumul d’activités (voir modèle en PJ)
· Copie de la carte vitale
· Copie de la carte d’identité ou du passeport
· Fiche de renseignement à caractère financier (voir modèle en PJ)
· RIB 



Les états de mise en paiement dans les deux mois qui suivent le déroulé des vacances apprenantes sont à transmettre à : Clémence ROUSSEL (ce.desco60-1@ac-amiens.fr).


N.B : le montant des frais de vacation diffère suivant que l’agent est titulaire (31.07 €) ou contractuel (42.09 €). Le montant brut versé à l’agent sera de 28.12 € dans les deux cas. 

Des cotisations dans le cadre du RAFP pourront être réclamées par le lycée mutualisateur un an après le paiement des vacations et donneront lieu à une prestation additionnelle de retraite. 

Il est à noter que les vacations de l’Education nationale s’entendent hors pause méridienne. L’indemnisation des heures réalisées durant cette pause relève de la collectivité de rattachement. 

Pour les stages de réussite, une dotation spécifique d’HSE sera déléguée. Il n’y aura donc pas de délégation de crédits ni pour les vacations ni pour le fonctionnement dans le cadre de ces stages.



MODELE ETAT DE SERVICE FAIT 

Département - Nom de l’école * 
Date du dispositif école ouverte
Nom prénom / date de naissance / fonction (1)
Nombre d’heures réalisées / dates d’intervention

Date signatures du directeur de l’école et du représentant de la DSDEN.

(1) Joindre le dossier de prise en charge financière (copie de la carte vitale, copie de la carte identité ou du passeport, autorisation cumul d’activités, fiche de renseignement à caractère financier, RIB).








DEMANDE D’AUTORISATION DE CUMUL D’ACTIVITÉS A TITRE ACCESSOIRE
AGENTS A TEMPS COMPLET OU A TEMPS PARTIEL
Décret n° 2017-105 du 27 janvier 2017



NOM – PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………..
GRADE : ……………………………………………………………………………………………………………
BUREAU / DIRECTION / SERVICE : ……………………………………………………………………………
ADRESSE PROFESSIONNELLE : ………………………………………………………………………………
TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………………………………………………...
COURRIEL : ………………………………………………………………………………………………..………


DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ PRINCIPALE EXERCÉE 

Fonctions exercées : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Exercez-vous ces fonctions :              A temps complet             A temps partiel   (indiquer la quotité……….……) 


PROJET DE CUMUL AVEC UNE ACTIVITÉ ACCESSOIRE


A – Description de l’activité envisagée

Identité, nature et secteur d’activité de l’organisme pour le compte duquel s’exercera l’activité accessoire : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nature de l’activité accessoire :
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Durée, périodicité et horaires approximatifs de l’activité : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Conditions de rémunération de l’activité : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Conditions particulières de réalisation de l’activité (déplacements, variation saisonnière de l’activité …) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Exercez-vous déjà une ou plusieurs activité(s) accessoire(s)   ……………. Oui  ………… Non

En cas de réponse positive, veuillez décrire précisément ces activités (caractère public ou privé, durée, périodicité et horaires approximatifs, etc) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informations complémentaires que vous souhaitez porter à la connaissance de l’administration :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
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DÉCLARATION SUR L’HONNEUR



Je soussigné (NOM PRÉNOM) ………………………………………………………………………………………..……………...

Souhaitant cumuler mon activité principale avec une activité privée accessoire pour le compte de (nom et coordonnées de l’entreprise ou de l’organisme) ………………………………………………………………….....................................................

Déclare sur l’honneur ne pas être chargé, dans le cadre de mon activité principale, de la surveillance ou de l’administration de cette entreprise ou de cet organisme, au sens de l’article L.432-12 du code pénal.



Fait à ………………………………………………, le………………………………

       Signature :



B – Avis du supérieur hiérarchique

	
Avis du supérieur hiérarchique sur la demande de cumul

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Date………………..                      			Signature (identité, grade et fonctions du responsable)









C – Décision de l’inspecteur d’académie

	Avis de l’inspecteur d’académie,
Directeur des services départementaux de l’Éducation nationale de  


 Cumul autorisé (sous réserve de ne pas porter préjudice à l’activité principale)  
                                             
 Cumul non autorisé

Motif du rejet : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                 

 Fait à Amiens, le …………………………                                                                                         
                                                                                                                                                     



                                                                                                        LE DASEN 
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NOTICE DE RENSEIGNEMENTS à caractère financier

(Ce document conditionne la prise en charge de votre rémunération)










IDENTIFICATION : (joindre copie lisible de la carte vitale, de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité et de votre acte de naissance)

	[bookmark: Texte1]Grade :     

	[bookmark: Texte5]Nom, prénoms :      

[bookmark: Texte34]Nom de naissance :      

	Discipline (enseignants)

     
	[bookmark: Texte6]N° S.S. :        

[bookmark: Texte7]Date de naissance :      
[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9]Commune de naissance :      .Département :      

	Téléphone fixe :
     
Téléphone portable :
     
	[bookmark: Texte10]Adresse postale :      


[bookmark: Texte11]Adresse mel :      



SITUATION ANTÉRIEURE

	
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]Avez-vous occupé un emploi dans le secteur public au cours des 12 derniers mois ?            oui  |_|            non  |_|
Si oui, en quelle qualité (vacataire, contractuel, MA, assistant d’éducation, titulaire, demandeur d’emploi, retraité, etc.) :
     
[bookmark: Texte13]Quelle académie ou quel organisme vous a rémunéré ? (nom et adresse) :      



COMPTE BANCAIRE : Joindre deux exemplaires originaux de votre relevé d’identité bancaire 
		Attention, il doit porter votre nom et prénom et non ceux d’une autre personne

SITUATION FAMILIALE

	
[bookmark: CaseACocher5]Célibataire         |_|

[bookmark: CaseACocher6][bookmark: Texte14]Concubinage     |_| date :      
                                                   Joindre justificatif 
	
[bookmark: CaseACocher7][bookmark: Texte15][bookmark: CaseACocher9][bookmark: Texte17]Mariage   |_|  Date :            Divorce    |_|   Date :      

[bookmark: CaseACocher8][bookmark: Texte16][bookmark: CaseACocher10][bookmark: Texte18]PACS      |_|  Date :             Veuvage  |_|   Date :      
(joindre le justificatif)



ENFANTS A CHARGE (vivant au foyer)

	NOM, Prénom
	Date de naissance
	Scolaire – Etudiant - Apprenti

	[bookmark: Texte19]     
	[bookmark: Texte20]     
	[bookmark: Texte21]     

	     
	[bookmark: Texte23]     
	[bookmark: Texte24]     

	     
	[bookmark: Texte26]     
	[bookmark: Texte27]     

	     
	[bookmark: Texte29]     
	[bookmark: Texte30]     



[bookmark: Texte33]Date :		     					Signature : 



« les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative et financière des personnels de l’éducation nationale. Les destinataires des données sont les services de gestion des personnels de l’académie d’Amiens. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant aux services académiques gestionnaires de personnels au Rectorat-20bd d’Alsace lorraine-80026 Amiens cedex. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. » 
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