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Pièce n°5 

ENREGISTREMENT A LA BIBLIOTHEQUE 
UNIVERSITAIRE 

A remettre à la scolarité au minimum 3 semaines 
avant la soutenance 

Date de dépôt à la scolarité:………………………………………………………………………… 

Le service des thèses de la Bibliothèque Universitaire de la Faculté de Médecine certifie 
que : 

M/Mme/Melle  ………………………………………………………………………………………….. 

A remis à la Bibliothèque Pasteur : 

 1 exemplaire électronique de sa thèse

 1 exemplaire imprimé relié de sa thèse OU 2 exemplaires si l’étudiant n’a pas souhaité
déposer un exemplaire électronique

 le formulaire d'enregistrement de thèse soutenue

 le formulaire Conformité des versions papier et électronique et autorisation de diffusion

 le formulaire Convention de diffusion d’une thèse sur internet

Est en règle avec la Bibliothèque Universitaire. 

NOM :  ……………………………………………  Date :  ……………………………. 

Signature : 


