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CONTRAT D’AFFECTATION TEMPORAIRE (CAT) 
 

M. | Mme | Mlle ___________________________________________________________________ 

Directeur de Département de _________________________________________________________ 

Agissant au nom du Département demandeur 

Et 

M. | Mme | Mlle ___________________________________________________________________ 

Directeur de Département de _________________________________________________________ 

Agissant au nom du Département sollicité 

Conviennent 

Article 1. M. | Mme | Mlle ___________________________________________________________ 

Enseignant(e) permanent(e) au Département de __________________________________________ 

Dont le volume horaire semestriel effectif au sein dudit Département est de ____________________ 

Est affecté(e) temporairement au Département de _________________________________________ 

Dans le cadre du programme de formation dénommé ______________________________________ 

_______________________________________________ | Niveau __________ | Semestre _______ 

A l’effet d’y dispenser l’enseignement intitulé ___________________________________________ 

_________________________________ | Dont le volume horaire semestriel est de ______________ 

Article 2. Le Département demandeur s’engage à offrir à l’enseignant(e) affecté(e) les conditions de 

travail comparables à celles dont bénéficient ses enseignant(e)s permanent(e)s. 

Article 3. En cas d’heures supplémentaires, la rémunération de l’enseignant(e) affecté(e) sera imputée 

au Département demandeur. 

Article 4. La durée du présent contrat d’affectation est d’un (1) semestre. 

 

 

 

Le Directeur de Département demandeur                              Le Directeur Département sollicité 

(Date, signature et noms précédés de la mention Lu et approuvé) 


