EX 4 TOULOUSE

REPUBLIQUE
FRANCAISE

2 INP  auronisanon oe oirrusion

Ce document doit étre rempli et signé par l'auteur/autrice de la these

AUTEUR/AUTRICE

NOM Prénom:

de naissance :

Date de naissNQLEH / /

Adresse électroniqU(SB

Titre de la thése :

Date de soutenance : / /

En cas de confidentialité, date de fin de confidentialité : / /

— DROIT D’AUTEUR/AUTRICE ET CONFORMITE

L’auteur/autrice certifie la conformité de cette version électronique aux exemplaires soumis aux rapporteurs et aux
membres du jury, incluant les corrections éventuelles demandées lors de la soutenance. L'auteur/autrice a disposé de
trois mois pour les achever.

L’auteur reconnait également avoir pris connaissance de ses droits et obligations en matiere de respect du droit d’auteur.

L’auteur/autrice :

|:| Autorise la diffusion de sa thése en texte intégral sur |:| Immédiatement

Internet : []2 partir du / /

|:| N’autorise pas la diffusion de sa thése sur Internet.

— En vertu de I'arrété du 25 mai 2016 fixant le cadre national de la formation et les modalités conduisant a
la délivrance du dipl6me national de doctorat, quel que soit le choix de I'auteur/autrice, la thése sera
immédiatement consultable par ’ensemble de la communauté universitaire (sauf si confidentielle) via
I'Intranet de I'établissement.

SIGNATURE DE L'AUTEUR/AUTRICE |

Fait a

Le / /
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