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Titre de la these :

Par la présente, je demande respectueusement l'autorisation d'impression de ma thése.

Je vous informe que le rapport de ma thése a été validé par mon Directeur de these, et jai
rempli toutes les conditions requises pour la soumission de ma thése. Mon travail est

désormais prét a étre présenté pour discussion.

Veuillez trouver joint a cette demande :
- Le rapport d'analyse anti-plagiat signé par mon Directeur de these,
- Le quitus du dépot de sujet de la thése,
- Lafiche de validation des modules, des stages et des examens cliniques,
- Autorisation de diffusion électronique de la these,
- Le quitus de la bibliotheque.

Etudiant Directeur de thése Vu et Approuvé (Chef
de service de recherche)



