A REMPLIR PAR LE DOCTORANT:

AUTORISATION ET CHOIX DE DIFFUSION

NOM (S):
Prénom(s):

Préciser obligatoirement (un seul choix possible):

D J'autorise l'établissement a diffuser ma thése compléte directement

sur internet.

Attention : ma these doit étre respectueuse des droits d'auteur.

D J'autorise l'établissement a diffuser ma thése compléte sur internet

aprés une période d'embargo.

Durant la période d'embargo, ma thése est consultable sur l'intranet de
Sorbonne Université, conformément a la [ol.

[] 6 mois [] 1an [] 2ans

D Je n‘autorise pas l'établissement a diffuser ma these complete sur internet,
je joins une version incompléte.

Attention : je dois quand méme joindre une version compléete de la these pour son
archivage au CINES. Si je coche cette case, la version compléete sera consultable sur
lintranet de Sorbonne Université, conformément a la loi. La version incomplete sera
diffusée sur internet.

D Je n'autorise pas la diffusion du texte intégral de ma thése sur internet.
Ma thése sera uniquement accessible sur l'intranet de Sorbonne Université,

conformément a la loi.

DATE ET SIGNATURE DE LAUTEUR

Q SORBONNE BIBLIOTHEQUE
UNIVERSITE



