
TITRE DE LA PRÉSENTATION 1 

Demande de participation  
aux activités d’enseignement 
Année 2018 - 2019 

	   	  	  

IMT Mines Albi 
Campus JARLARD – 81013 

ALBI Cedex 09 – France 
Tel. +33 (0)5 63 49 30 00 

Iden&té	  de	  l’intervenant	  (remplir	  un	  dossier	  par	  intervenant)	  

Nom	  d’usage	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _ Prénoms	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  

_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _Nom	  de	  jeune	  fille	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Né(e)	  le	  :	  _	  _	  _	  _	  	  _	  _	  _	  _	  _	   A	  	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Département	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	   Pays	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

N°	  d’immatricula@on	  S.S.	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _ Na@onalité	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Ancien	  élève	  ? 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  OUI	  	  	  	  	  ☐	  NON	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Promo	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Situa@on	  familiale	  :	  	  	  	  	  ☐	  Célibataire	   	  	  ☐	  Marié(e)	  	  	  	  	  ☐	  Pacsé(e)	  	  	  	  	  ☐	  Divorcé(e)	  	  	  	  	  ☐	  Veuf	  (ve)

Adresse	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Code	  Postal	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _ Ville	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Tel.	  1	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _ Tel.	  2	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Courriel	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  @	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Ac&vité	  professionnelle	  à	  la	  date	  de	  la	  1ère	  interven&on

Rémunéra)on	  en	  indemnités	  d’enseignement	  
☐	   Travailleur	   indépendant	   ou	   profession	   libérale	   ou	  
auto-‐entrepreneur	   en	   ac@vité	   depuis	   plus	   de	   3	   ans	   ou	  
dirigeant	  	  

☐	   Salarié	   d’une	   des	   3	   fonc@ons	   publiques	   et/ou	   d’un	  
établissement	   d’enseignement	   supérieur	   (interven@on	  
rémunérée	  à	  l’intervenant)	  

☐	  Demandeur	  d'emploi	  depuis	  moins	  d’un	  an	  
☐	  Retraité(e)	  au	  plus	  67	  ans	  dans	  l’année	  scolaire	  

☐	   Avec	   un	   employeur	   principal	   (ac@vité	   salariale)	   hors	  
fonc@on	  publique	  

☐	  Doctorant	   rémunéré	  par	  un	  autre	  employeur	  qu’IMT	  
Mines	  Albi	  

Rémunéra)on	  sur	  facture	  
☐	  Via	  une	  société	  de	  portage	  

☐	   Avec	   un	   employeur	   principal	   (ac@vité	   salariale)	   hors	  
fonc@on	  publique	  

Autre	  rémunéra)on	  
☐	  Interven@on	  à	  @tre	  gracieux	  

☐	   Salarié	   d’une	   des	   3	   fonc@ons	   publiques	   et/ou	   d’un	  
établissement	   d’enseignement	   supérieur	   (interven@on	  
comptabilisée	   dans	   la	   charge	   d’enseignement	   via	   une	  
conven@on	  d’échange)	  

Prévisions	  horaires	  d’enseignements	  dispensés	  à	  IMT	  Mines	  Albi	  année	  scolaire	  2018-‐2019	  (en	  heures)	  
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2	  

Total	  

Fi
liè
re
	  in
gé
ni
eu

r	  
ét
ud

ia
nt
s	  

L3E	  

M1E	  

M2E	  	  BSI	  

M2E	  	  EAE	  

M2E	  	  GIPSI	  	  

M2E	  	  IMAS	  

Fi
liè
re
	  

in
gé
ni
eu

r	  	  
en

	  a
lte

rn
an

ce
	  

L3A	  

M1A	  

M2A	  

Di
ve
rs
	  to

ut
es
	  

fo
rm

a&
on

s	  

Sports	  

Langues	  	  

Surveillances	  

Autres	  

	  
TOTAL	   	  _	  _	  _	  _	  	  
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TOTAL	   	  _	  _	  _	  _	  
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Déclarez	  votre	  employeur	  principal	  	  

Nom	  ou	  Raison	  Sociale	  de	  l’employeur	  principal	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Adresse	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Code	  Postal	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _ Ville	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Pays	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

Je	  cer@fie	  que	  j’occupe	  un	  emploi	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
☐	  privé	  
☐	  public	  (fonc@ons	  publiques	  d’Etat,	  hospitalière,	  territoriale,	  établissements	  publics	  administra@fs,	  etc.)	  

Je	  suis	  :	  	  
☐	  Fonc@onnaire	  /	  fonc@onnaire	  stagiaire	  	  	  	  	  ☐	  Contractuel	  en	  CDI	  	  	  	  	  	  
☐	  Contractuel	  en	  CDD	  	  	  du	  	  	  	  	  	  _	  _	  _	  _	  	  _	  _	  _	  _	  	  	  	  	  au	  	  	  	  	  	  	  	  _	  _	  	  _	  _	  	  _	  _	  _	  _ 

J’effectue	  plus	  de	  900	  h	  /	  an	  :	  ☐	  Oui	  	  	  	  	  ☐	  Non	  	   Taux	  d’ac@vité	  :	  _	  _	  _	  %	  

Mon	  régime	  social	  est	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  	  Fonc@onnaire	  	  	  	  	  ☐	  	  Général	  	  	  	  	  ☐	  Autre	  

S’il	  s’agit	  du	  régime	  général,	  ma	  rémunéra@on	  est	  :
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  inferieure	  au	  plafond	  SS	  	  	  	  	  ☐	  supérieure	  au	  plafond	  SS

IMT	   Mines	   Albi	   prendra	   à	   sa	   charge	   la	   totalité	   des	   co@sa@ons	   patronales	   liées	   aux	   indemnités	  
d’enseignement	  versées	  par	  elle.	  

Mon	  régime	  de	  retraite	  complémentaire	  est	  IRCANTEC	  :	  ☐	  Oui	  	  	  	  	  ☐	  Non

Je	  précise	  mon	  secteur	  d’ac&vité	  :	  

☐	  Je	  travaille	  dans	  le	  secteur	  de	  l’Entreprise	  (hors	  recherche)	  
☐	  Je	  travaille	  dans	  le	  secteur	  de	  l’Enseignement	  sans	  missions	  de	  recherche	  
☐	  Je	  travaille	  dans	  le	  secteur	  de	  l’Enseignement	  avec	  missions	  de	  recherche	  
☐	  Je	  travaille	  dans	  un	  organisme	  de	  Recherche	  (sans	  mission	  mission	  d’enseignement)	  
☐	  Autres	  (préciser)	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _

☐	   J’ai	   pris	   connaissance	  que	   les	   informa2ons	   recueillies	   sur	   ce	   formulaire	   font	   l'objet	  d'un	   traitement	  
des2né	   à	   l'Ins2tut	   Mines-‐Télécom.	   Elles	   seront	   conservées	   pendant	   trois	   ans.	   Conformément	   au	  
Règlement	  (UE)	  2016/679	  (Règlement	  Général	  sur	   la	  Protec2on	  des	  Données),	  vous	  pouvez	  exercer	  vos	  
droits	   d'accès,	   de	   rec2fica2on	   et	   d'opposi2on	   en	   vous	   adressant	   au	   Correspondant	   Informa2que	   et	  
Libertés	  de	  l'IMT	  :	  rgpd@listes.mines-‐albi.fr	  

Tout	  changement	  de	  situa&on	  en	  cours	  d’année	  doit	  être	  signalé
sans	  délai	  à	  scolarite@mines-‐albi.fr	  

Je	  soussigné(e)	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _cer@fie	  l’exac@tude	  des	  
renseignements	  portés	  ci-‐dessus	  et	  je	  m’engage	  à	  faire	  connaître	  tout	  changement	  intervenant	  dans	  ma	  
situa@on	  pour	  l’année	  scolaire	  en	  cours,	  notamment	  en	  cas	  de	  perte	  d’emploi	  principal.	  

Fait	  à	  :	   Le	  ____________	  	   Signature	  de	  l’intervenant(e)	  :	  
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Engagement de l’intervenant 

Règlement	  intérieur	  :	  
Je	   m’engage	   à	   respecter	   les	   règles	   de	  
fonc@onnement	   de	   l’École	   fixées	   par	   le	   Directeur	  
et	   notamment	   celles	   énoncées	   dans	   le	   règlement	  
intérieur	  et	  le	  règlement	  de	  scolarité	  de	  l’École.	  	  

Condi&ons	  générales	  d’interven&on	  :	  
Je	   reconnais	   avoir	   pris	   connaissance	   de	   la	   nature	  
d e	   c e l e	   p a r @ c i p a @ o n	   a u x	   a c @ v i t é s	  
d’enseignement,	   générant	   une	   rémunéra@on	  
accessoire,	  et	  des	  limites	  d’interven@ons	  imposées	  
par	  les	  textes,	  soit	  un	  montant	  total	  de	  7	  676	  euros	  
brut	  (soit	  153	  heqTD)	  par	  année	  scolaire	  pour	  les	  
enseignements.	  

Détail	  de	  la	  presta&on	  :	  	  	  
Les	  tarifs	  de	  la	  presta@on	  men@onnée	  dans	  la	  note	  
d’informa@on	   jointe	   au	   dossier,	   inclus	   :	   la	  
prépara@on	  des	  cours	   (y	   compris	  des	   supports	  de	  
cours) ,	   la	   réa l i sa@on	   des	   interven@ons	  
pédagogiques,	   la	   surveillance	   de	   l’évalua@on,	   la	  
correc@on	  de	   l’évalua@on,	   la	   par@cipa@on	   au	   jury	  
d’UE.	  	  	  

Reproduc&on	  de	  documents	  :	  	  
Je	   m’engage	   à	   assurer	   le	   libre	   droit	   de	  
reproduc@on,	   de	   diffusion	   et	   d’u@lisa@on	   par	  
l’École	  des	  ouvrages	  créés	  et	  fournis	  dans	  le	  cadre	  
de	  mon	   interven@on.	   Ce	   droit	   s’entend	   pour	   une	  
durée	   de	   24	  mois	   et	   pour	   l’enseignement	   exercé	  
dans	   le	   cadre	  des	   ac@vités	  de	   l’École.	   Je	   sais	  qu’il	  
m’appar@ent	  d’obtenir	   le	  droit	  d’exploita&on	  des	  
extraits	  d’autres	  ouvrages	  y	  figurant	  ou	  des	  droits	  
déjà	  cédés.	  	  
Des	   reproduc@ons	   d’œuvres	   protégées	   pourront,	  
après	  accord	  de	  l’École,	  être	  distribuées	  aux	  élèves	  
dans	   le	   cadre	   convenu	   avec	   le	   Centre	   Français	  
d’exploita@on	   du	   droit	   de	   Copie.	   La	   reproduc@on	  
d’œuvres	  protégées	   faite	   à	   votre	  demande	  par	   le	  
service	   Reprographie	   de	   l’École,	   devra	   être	  
accompagnée	   du	   formulaire	   de	   déclara@on	  
disponible	  au	  service	  Reprographie.	  Les	  documents	  
à	   reproduire	   et	   les	   modalités	   de	   diffusion	   sont	   à	  
transmelre	  au	  service	  Scolarité	  en	  charge	  de	  votre	  
dossier	   au	   plus	   tôt,	   au	   moins	   15	   jours	   avant	  
l’interven@on.	  	  

Droit	  à	  l’image	  :	  
J’autorise	   l’IMT	   Mines	   Albi	   à	   u@liser	   mon	   image	  
dans	   le	   cadre	   professionnel	   et	   dans	   le	   respect	   de	  
ma	   vie	   privée.	   J’accepte	   que	   les	   photos	   et	   vidéos	  
sur	  lesquelles	  je	  figure	  soient	  u@lisées	  par	  l’Ecole	  :	  	  	  	  	  
	  

☐	  OUI	  	  	  ☐	  NON	  	  

Hygiène	  et	  Sécurité	  et	  accès	  à	  l’École	  :	  
A	   mon	   arrivée	   à	   IMT	   Mines	   Albi,	   je	   m’engage	   à	  
prendre	  connaissance	  :	  	  
§  De	  la	  no@ce	  «	  Sécurité	  »	  d’IMT	  Mines	  Albi,	  
§  Des	   consignes	   générales	   à	   appliquer	   en	   cas	  

d’accident	  ou	  d’évacua@on,	  
§  De	  la	  liste	  des	  secouristes	  de	  l’École.	  	  
Ces	  informa@ons	  sont	  disponibles	  à	  l’accueil	  d’IMT	  
Mines	  Albi.	  

Évalua&on	  et	  rendu	  des	  notes	  :	  	  
Si	  vous	  par@cipez	  à	  l’évalua@on	  des	  élèves,	  le	  sujet	  
d’évalua@on	  doit	  être	  fourni,	  sous	  forme	  papier	  ou	  
informa@que,	   à	   l’enseignant	   demandeur	   ou	   à	  
défaut	   au	   service	   scolarité	   pour	   reproduc@on	   au	  
plus	   tard	   15	   jours	   avant	   l’évalua&on.	   Les	  
condi@ons	  d'examens	  doivent	  être	  précisées	  sur	  le	  
syllabus	   des	   cours.	   Sans	   consigne	   par@culière	   au	  
moins	  15	  jours	  avant	  l'évalua@on,	  tous	  documents	  
seront	  autorisés	  lors	  de	  son	  déroulement.	  
La	  remise	  des	  notes	  est	  faite	  en	  u&lisant	  le	  fichier	  
informa&que	   de	   relevé	   de	   notes	   à	   demander	   au	  
service	   scolarité.	   Les	   notes	   seront	   rendues	   à	  
l’enseignant	   et/ou	   a	   service	   scolarité	   pour	   lequel	  
vous	   intervenez,	   dans	   un	   délai	   maximum	   de	   3	  
semaines	  suivant	  l’évalua&on.	  

A	  mon	  arrivée	  à	  l’Ecole,	  je	  me	  présente	  à	  l’accueil	  
pour	  enregistrement	  même	  si	  je	  suis	  )tulaire	  

d’une	  carte	  ac)ve	  délivrée	  par	  l’Ecole.	  	  
	  

Je	  reconnais	  avoir	  pris	  connaissance	  des	  
engagements	  énoncés	  sur	  le	  présent	  document.	  

	  
Fait	  à	  :	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  

	  
Le	  :	  	  _	  _	  _	  _	  /	  _	  _	  _	  _	  /	  201	  _	  _	  

	  
Signature	  de	  l’intéressé(e)	  :	  	  

	  

Cadre	  réservé	  à	  l’Administra)on	  	  
Accord	  administra&f	  de	  la	  Direc&on	  d’IMT	  Mines	  Albi	  	  

	  
Le	  Directeur	  des	  Forma@ons	  autorise	  M_	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  à	  par@ciper	  à	  des	  
ac@vités	   d’enseignement	   définies	   dans	   le	   présent	   document,	   en	   qualité	   d’intervenant	   par@cipant	   à	   @tre	   d’ac@vité	  
accessoire,	  pour	  l’année	  scolaire	  en	  cours.	  	  

Albi,	  le	  	  _	  _	  /	  _	  _	  /	  201_	  
Le	  Directeur	  des	  Forma&ons 	   	   	  L’Ordonnateur	  
	  	  

Ingénieur	  étudiant	  

IFIE1	  	  
+	  Langues	  tous	  niveaux	  
Maryline	  CAYRE	  
Bureau	  2A61	  –	  Poste	  31	  81	  
maryline.cayre@mines-‐albi.fr	  

IFIE2	  
Morgane	  MAURY	  
Bureau	  2A55	  –	  Poste	  33	  20	  
morgane.maury@mines-‐albi.fr	  	  

IFIE3	  IMAS	  /	  GIPSI	  	  
Michèle	  BLANC	  
Bureau	  2A59	  –	  Poste	  32	  39	  
michele.blanc@mines-‐albi.fr	  

IFIE3	  EAE	  /	  BSI	  	  
Mastère	  BE+	  
Christel	  CABIECES	  
Bureau	  2A53	  –	  Poste	  30	  01	  
christel.cabieces@mines-‐albi.fr	  

Ingénieur	  alternant	  

Mastèr(e)s	  
interna&onaux	  

IFIA1–	  IFIA2	  –	  IFIA3	  
Marie	  CARIA	  
Bureau	  2A57	  –	  Poste	  3046	  
marie.caria@mines-‐albi.fr	  
	  

MASTER	  ADPHARMING	  
Clémen@ne	  BOYER	  
Bureau	  2A40	  –	  Poste	  33	  64	  
clemen@ne.boyer@mines-‐
albi.fr	  	  

MASTER	  AEROMAT	  
MASTÈRE	  AMPAS	  
MASTER	  SCALE	  	  
Béatrice	  MILHAU	  
Bureau	  2A51	  –	  Poste	  3042	  
beatrice.milhau@mines-‐albi.fr	  
	  

MASTER	  BIWEM	  
Morgane	  MAURY	  
Bureau	  2A55	  –	  Poste	  33	  20	  
morgane.maury@mines-‐albi.fr	  	  

Vos	  contacts	  :	  

Pôle	  numérique	  pour	  la	  
pédagogie	  

Nathalie	  VEUILLEZ	  	  
Bureau	  2A33	  –	  Poste	  33	  08	  	  
nathalie.veuillez@mines-‐albi.fr	  	  

Eric	  CHOTARD	  	  	  
Bureau	  2A33	  –	  Poste	  30	  24	  
eric.chotard@mines-‐albi.fr	  
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Accueil	  sur	  le	  site	  
•  Parking	   :	   Votre	   véhicule	   doit	   être	   sta@onné	   sur	   le	   parking	  

visiteur.	  	  
•  Accès	   bâ&ments	   :	   Présentez-‐vous	   systéma@quement	   chaque	  

jour	  à	  l’accueil	  pour	  vous	  enregistrer.	  Vous	  devez	  porter	  votre	  
badge	  de	  façon	  lisible	  :	  

Soit	  le	  badge	  dit	  «	  carte	  MUT	  (1)	  »	  pour	  les	  intervenants	  
référencés	  
Soit	  un	  badge	  «	  Intervenant	  »	  numéroté,	  remis	  à	  l’accueil	  
contre	  une	  pièce	  d’iden@té.	  

•  Restaurant	  :	  Vous	  avez	  la	  possibilité	  de	  déjeuner	  au	  restaurant	  
du	  campus.	  

•  Centre	   de	   documenta&on	   :	   accès	   au	   centre	   et	   au	   prêt	   de	  
documents	  

Dossier	  de	  demande	  de	  par&cipa&on	  aux	  enseignements	  
Il	   est	   impéra@f	   de	   cons@tuer	   un	   dossier	   de	   demande	   de	  
par@cipa@on	   aux	   ac@vités	   d’enseignement,	   à	   remelre	   au	   service	  
Scolarité	  préalablement	  à	  votre	  interven@on.	  Il	  est	  valable	  pour	  une	  
année	  scolaire	  et	  couvre	  la	  totalité	  des	  enseignements	  dispensés	  à	  
IMT	  Mines	  Albi.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  Taxe	  d’appren&ssage	  

Verser	  la	  taxe	  d'appren@ssage	  à	  lMT	  Mines	  Albi,	  c'est	  être	  plus	  fort	  
ensemble,	  pour	  que	  nos	  ingénieurs	  deviennent	  aussi	  les	  vôtres	  	  	  
www.mines-‐albi.fr/taxe-‐appren@ssage	  	  

Pour	  préparer	  vos	  cours	  
•  Logis&que	   :	   En	   cas	   de	   retard	   ou	   d’annula@on	   de	   cours	   ainsi	  

que	   pour	   toutes	   les	   ques@ons	   matérielles	   (salles	   et	  
équipements,	   reprographies,	   ges@on	   des	   examens)	   ou	  
logis@que	   de	   vos	   déplacements	   liés	   à	   l’interven@on,	   vous	  
devez	  contacter	  le	  service	  scolarité	  (scolarite@mines-‐albi.fr	  ).	  

•  Pédagogie	  :	  Pour	  ce	  qui	  concerne	  la	  mise	  à	  disposi@on	  de	  vos	  
cours	   sur	   la	   plateforme	   pédagogique	   (CAMPUS),	   vous	   devez	  
prendre	  contact	  avec	  le	  pôle	  numérique	  et	  pédagogique	  (PNP)	  

Rémunéra&on	  des	  interven&ons	  

•  Factura&on	   :	   la	   rémunéra@on	   sur	   facture	   doit	   se	   faire	  
conformément	   à	   la	   réglementa@on	   en	   vigueur.	   Le	   paiement	  
sera	  effectué	  par	  virement	  bancaire	  dans	  un	  délai	  de	  30	  jours	  à	  
récep@on	  de	  la	  facture.	  	  

•  Indemnités	   d’enseignement	   :	   sous	   réserve	   de	   ges@on	   des	  
contraintes	   budgétaires	   les	   indemnités	   d’enseignement	   qui	  
sont	   des	   rémunéra@ons	   à	   @tre	   d’ac@vités	   accessoires	   sont	  
payées	  au	  plus	  tôt	  dans	  les	  2	  mois	  qui	  suivent	  l’interven@on	  et	  
la	   remise	   du	   dossier	   complet	   au	   service	   scolarité,	   au	   tarif	   en	  
vigueur	  rela@f	  à	  la	  forme	  pédagogique	  du	  cours	  dispensé.	  	  

	  

	  
Zoom	  sécurité	  

•  Blessures,	  malaise	  :	  je	  contacte	  l’accueil	  au	  05	  63	  49	  30	  00	  ou	  
au	  9	  (poste	  Ecole)	  et	  demande	  un	  sauveteur	  secouriste.	  	  

•  Début	   d’incendie	   :	   je	   donne	   l’alerte	   et	   je	   fais	   évacuer	   mon	  
cours	  dans	  le	  calme.	  	  

•  Alarme	   incendie	   :	   j’arrête	   immédiatement	   mon	   cours	   et	  
j’évacue	   le	   bâ@ment	   par	   l’issue	   la	   plus	   proche.	   Je	   rejoins	   la	  
zone	   de	   rassemblement	   et	   j’émarge	   pour	   alester	   ma	  
présence.	  	  

•  Accès	   aux	   halles	   et	   laboratoires	   :	   l’accompagnement	   par	   un	  
personnel	  permanent	  est	  obligatoire.	  	  

•  Cours	  après	  18h	  :	  je	  garde	  sur	  moi	  le	  numéro	  de	  téléphone	  de	  
l’astreinte	  (tel.	  06	  77	  02	  19	  40).	  

Condi&ons	  de	  prise	  en	  charge	  des	  frais	  de	  déplacement	  
Si	   vous	   n’êtes	   pas	   résident	   de	   la	   communauté	   de	   communes	   de	  
l’albigeois,	   les	   frais	   de	   déplacement,	   couvrant	   vos	   transports,	  
nuitées	   et	   repas	   du	   soir,	   peuvent	   être	   pris	   en	   charge	   par	   IMT	  
Mines	  Albi.	  	  
•  Rémunéra&on	   sur	   facture	   :	   la	   conven@on	   d’enseignement	  

précise	   le	   montant	   à	   facturer,	   calculé	   de	   façon	   forfaitaire.	   Il	  
revient	   à	   l’intervenant	   d’organiser	   son	   déplacement	   par	   lui-‐
même	  ou	   sa	   société.	  Vous	  pouvez,	   si	   vous	   le	   souhaitez,	   vous	  
rapprocher	  des	  partenaires	  d’IMT	  Mines	  Albi,	   listés	   ci-‐contre,	  
pour	  bénéficier	  de	  tarifs	  préféren@els.	  	  

•  Rémunéra&on	   en	   indemnités	   d’enseignement	   :	   IMT	   Mines	  
Albi	  se	  charge	  de	  l’organisa@on	  de	  votre	  séjour.	  Prenez	  contact	  
avec	  le	  service	  scolarité.	  	  

•  Déjeuner	   :	   Pour	   un	   cours	   débutant	   ou	   se	   terminant	   sur	   le	  
créneau	  11h	  à	  14h15,	  un	  repas	  au	  plateau	  peut	  être	  réservé	  et	  
pris	   en	   charge	   par	   IMT	   Mines	   Albi.	   Le	   reste	   du	   temps	   le	  
restaurant	   de	   l’école	   vous	   accueillera	   moyennant	   paiement	  
par	  vos	  soins	  à	  votre	  passage	  en	  caisse	  (non	  remboursé).	  Pour	  
les	   soutenances	   ou	   jurys,	   la	   réserva@on	   et	   le	   montant	   de	   la	  
presta@on	  «	   service	   à	   table	   »	   sont	   intégralement	   à	   la	   charge	  
d’IMT	  Mines	  Albi.	  	  

	  	  
	  

Rejoindre le groupe fermé des vacataires d’enseignement 
IMT Mines Albi 
•  LinkedIn :

https://www.linkedin.com/groups/13578183/profile 
•  Facebook : 

https://www.facebook.com/groups/1647971345260881/	  

	  
( 1 ) . 	   C a r t e	   M u t u a l i s é e	  
Université	   Fédérale	   Toulouse	  	  
Midi-‐Pyrénées	  	  
( 2 ) . 	   O r i g i n a l 	   f a i s a n t	  
figurer	   votre	   nom	   et	   prénom	  
(pour	   les	   comptes	   joints,	  
joindre	   une	   copie	   du	   livret	   de	  
famille	   si	   votre	   prénom	   ne	  
figure	  pas	  sur	  le	  RIB)	  /	  le	  BIC	  et	  
l’IBAN	  (SWIFT	  pour	  l’étranger)	  	  	  	  
(3).	   Document	   de	   chaque	  
caisse	   de	   retraite	   pour	   la	  
déclara@on	  fiscale	  
	  

Hôtels partenaires 

Les Pasteliers :  
www.hotellespasteliers.com 
 
L’hôtel d’Orléans :  
www.hotel-orleans-albi.com 
 
Le Cantepau :  
www.hotelcantepau.fr 
 
Hôtel du parc :  
www.hotel-du-parc-albi.com 

Taxis, navettes 
partenaires 

Taxi Sylvie Regad 
06 76 19 47 31  
s.wilwertz@laposte.net 
 
Taxi Alain Molinié 
06 09 72 75 84  
alain.moulinie0412@orange.fr 
 
Alliance Taxi 1  
06 85 92 46 15  
alliance-taxi@orange.fr 
 
Éco-Navette 
05 67 33 93 23 
Urgent :  06 01 22 38 19 
sci-tarn@eco-navette.fr 

Tarifica&on	  

Nature	  du	  cours	  	   Taux	  horaire	  brut	  	  
(en	  euros)	  

Cours	  magistraux	  	   75	  

Conférence	  occasionnelle	  	   120	  

Conférence	  excep@onnelle	  	   180	  

Tavaux	  dirigés,	  cours	  de	  langues,	  	  
cours	  à	  distance	  	  

50	  

Travaux	  pra@ques,	  membre	  de	  jury	  (concours,	  
soutenances,	  épreuves	  orales...),	  encadrement	  
de	  projets,	  visites	  d’entreprises,	  cours	  de	  sport	  	  

30	  

Surveillance	  d’examens	  (temps	  de	  	  
prépara@on	  et	  clôture	  inclus)	  	  

14,5	  

Correc@on	  de	  rapports	  (hors	  enseignement)	  	   29,4	  /	  rapport	  

Pièces	  jus&fica&ves	  à	  joindre	  à	  ce	  dossier	  

A	  LA	  PREMIERE	  VENUE	  

•  Curriculum	  vitae	  	  
•  Alesta@on	  de	  droit	  à	  la	  sécurité	  sociale	  

SELON	  STATUT	  

Travailleurs	  
indépendants,	  
professions	  libérales,	  
auto-‐entrepreneurs,	  
dirigeants	  

•  Document	  INSEE	  ou	  extrait	  de	  K	  bis	  
•  Relevé	  d’iden@té	  bancaire	  ou	  postale	  (2)	  	  

Salarié	  d’une	  des	  3	  
fonc&ons	  publiques	  et/
ou	  d’un	  établissement	  
d’enseignement	  
supérieur	  

•  Autorisa@on	  de	  cumul	  d’ac@vité	  
•  Relevé	  d’iden@té	  bancaire	  ou	  postale	  (2)	  	  
•  Copie	  du	  bulle@n	  de	  salaire	  de	  

l’intervenant	  

Demandeur	  d’emploi	   •  Alesta@on	  d’emploi	  >	  900h	  l’année	  
scolaire	  N-‐1	  

•  Alesta@on	  de	  droit	  de	  pole	  emploi	  
•  Relevé	  d’iden@té	  bancaire	  ou	  postale	  (2)	  	  

Retraité	   •  Documents	  officiels	  alestant	  du	  
montant	  total	  de	  la	  pension	  (3)	  

•  Relevé	  d’iden@té	  bancaire	  ou	  postale	  (2)	  	  

Salarié	  du	  secteur	  privé	  
et	  doctorant	  	  

•  Relevé	  d’iden@té	  bancaire	  ou	  postale	  (2)	  
•  Copie	  du	  bulle@n	  de	  salaire	  de	  

l’intervenant	  	  
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