Ref : Maj 03/2026

Dépot électronique de la these
d’exercice de Médecine

7
Yoby,
{or7q18

Composante de rattachement :
Intitulé du diplome :

RENSEIGNEMENTS SUR L’AUTEUR-RICE DE LA THESE

NOM patronymique :
NOM marital :

Né-ele:

Prénom :
Tél. *:

Adresse électronique :
Adresse postale :

RENSEIGNEMENTS SUR LA THESE

Titre du travail :

Direction :
Date de soutenance :

*Utilisé uniguement pour vous joindre si nous rencontrons une difficulté a mettre votre these en ligne

O Le travail ne présente pas de caractére de confidentialité avéré : il est déposé en texte intégral sur
https://bu-documents.univ-reims.fr et consultable dans I'établissement de soutenance et au sein de

I’ensemble de la communauté universitaire par I'intermédiaire du PEB (Prét entre bibliotheques).

[ Le travail présente un caractére de confidentialité avéré : il est déposé sur une archive jusqu’a la fin de
la période de confidentialité, date a laquelle il sera placé sur https://bu-documents.univ-reims. fr

Précisez la date de fin de la période de confidentialité : .............c..ccooerrrnreecnvreenne

Signature de la direction de these




Je soussigné-e :
Auteur-rice et signataire du travail mentionné ci-dessus, CERTIFIE
v Avoir signé la déclaration anti-plagiat

v" Que le travail ne comporte pas de documents (images, figures, graphiques, tableaux, etc) pour
lesquels les autorisations écrites de reproduction, de représentation ou de diffusion n’auraient pas
été obtenues.

Si cette clause n’est pas respectée, je dépose une « version de diffusion » expurgée des ceuvres
tierces pour lesquelles je n"aurais pas obtenu d’autorisation de reproduction.

v" Que la version électronique déposée en version Word/odt et .pdf est conforme & I'exemplaire
imprimé remis au jury (ou bien : la « version de diffusion » est conforme au texte de I'exemplaire
imprimé remis au jury).

v" Que la version électronique déposée est expurgée des données personnelles de 'auteur-rice
(date et lieu de naissance, adresses électronique et postale)

v"Que le travail comporte les informations suivantes :
o Nom de l'université (avec logo) et de I'UFR concernée
« Prénom, NOM »
Titre du mémoire
Intitulé du travail, spécialité
Nom de la direction : « sous la direction de Prénom Nom »
Année universitaire
Table des matieres
Références bibliographiques
Annexes et table des annexes
Une page comportant un résumé (environ 150 mots) et 4 ou 5 mots-clés en frangais (et
facultativement en anglais)

0O O O 0O O O O O O

Conformément a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, I'auteur-rice
pourra a tout moment demander la rectification de ses données personnelles ou modifier
I’autorisation de diffusion par I'envoi d’une lettre ou un courriel au service concerné. L’auteur-rice
renonce a toute rémunération pour la diffusion effectuée dans les conditions précisées ci-dessus.

Signature de I'étudiant-e, précédée de la mention « bon pour accord » :



