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Demande D’autorisation de Confidentialite 
de These de Doctorat
Une thèse soumise à une clause de confidentialité ne pourra être diffusée, reproduite, communiquée pendant la durée de confidentialité définie, quand bien même le docteur, en tant qu'auteur, le souhaiterait.

Je soussigné(e), M. 
, Directeur de thèse de :

NOM : 


Prénom : 

Inscrit en doctorat de : 

Ecole doctorale : 


Unité de Recherche 


Sollicite, de Monsieur le Président d’Aix-Marseille Université, 

 FORMCHECKBOX 
 la confidentialité du manuscrit de thèse de doctorat pour XXX année(s), suite à la demande de l’organisme cofinanceur (durée de 1 à 5 ans – sauf dérogation motivée)
 FORMCHECKBOX 
 la confidentialité du manuscrit de thèse de doctorat pour une durée de XXX mois, suite à une demande de dépôt de brevet (de 0 à 24 mois)
 FORMCHECKBOX 
  la confidentialité du manuscrit de thèse de doctorat pour une durée de XXX mois, suite à un projet de publication (de 0 à 24 mois)
Sujet de la thèse : 


Justification de la demande : 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Le Doctorant (date et signature) : 





























Le Directeur de l’Ecole Doctorale (date et signature) : 





























Le Directeur de thèse (date et signature) : 





























Pour le Président et par délégation, Le Vice-Président Recherche





Date et signature 
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