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DEMANDE DE CONFIDENTIALITE
    ( Demande de huis clos

       ( Confidentialité du manuscrit

Nom et prénom de l’étudiant : …………………………………………………………….........
Coordonnées permanentes de l’étudiant : ...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sujet de recherche : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Directeur de thèse : ……………………………………………………………………………..
Société / Institution / Entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Motif de la demande de confidentialité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Durée de la confidentialité : …... an(s)       ou      …… mois
Date de fin de confidentialité : …………………………………………………………………...

Le : ….. / ….. / …..
L’étudiant :



Le Directeur de thèse



La société :
