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Accord des membres de jury et comité de thèse
 (Document N°1)


Je soussigné 

	Membre de jury

	Cachet et signature

	Président :



	

	Rapporteur :



	

	



	

	



	

	



	




Donne mon accord pour siéger à la thèse de l’étudiant : ……………………………………………………….
Intitulé de la thèse : ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Avis du Chef de service : 

Validation du Comité de thèse :         Favorable                                        Défavorable 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*NB : Pour assurer la concordance entre le sujet de thèse et la spécialité des différents membres de jury et favoriser la multidisciplinarité du débat, les membres du jury (ou au minimum leur service d’appartenance) doivent être validés 1mois à l’avance par le comité de thèse.
*Pièces jointes : Relevés de notes et validations des stages et des cliniques et attestation d’instance de thèse.

Autorisation d’impression de thèse 
(Document n°2)


Je soussigné, Professeur : ………………………………………………………………………………………………………………
En tant que : Directeur de Thèse

Je soussigné, Professeur : ………………………………………………………………………………………………………………
En tant que : Chef de service d’ou émane le matériel  du travail 

[bookmark: _GoBack]
Pour la thèse du candidat (e)   : ……………………………………………………………………………………………………
N° de CNE		: ………………………………………
Adresse		: …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Intitulé de la thèse :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dont ci-joint le résumé.
Mots clés : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Déclare avoir pris connaissance du travail de la thèse de ce candidat, n’émets aucune objection à ce que cette thèse soit autorisée à l’impression et que cette thèse peut être publiquement soutenue par son propriétaire.

Avis du président du jury :


Fait à Marrakech, le ……………………/…………………/202…..

Cachet et signature du rapporteur







ATTESTATION DE DEPOT 
DE RESUMES DE THESE ET CONSTITUTION DES MEMBRES DU JURY
(Document n°3)

N° d’ordre : ……………………………………
Nom & Prénom	: ……………………………………………………………………………
N° de CNE                     : ……………………………………………
Adresse		: ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone		: ……………………………………………………………………………………………………………………
A déposé son résumé de thèse le ………………/………………/202……………
Intitulé de la thèse : ………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dont ci-joint le résumé.
Le jury sera composé par ;  
Le Président 	:       M. le Professeur……………………………………………………………………………………………
Le Rapporteur :      M. le Professeur …………………………………………………………………………………………
Les Membres :        M. le Professeur …………………………………………………………………………………………
		          M. le Professeur…………………………………………………………………………………………
		          M. le Professeur…………………………………………………………………………………………
		          M. le Professeur…………………………………………………………………………………………

Avis du Doyen :




Fait à Marrakech, le ………/…………/202…….                








Demande de réservation 
de la date de soutenance
 (Document n°4)



Je soussigné ……………………………………………………………………………………………………………………………
Demande à soutenir ma thèse intitulée : …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Enregistrée à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech
 Le  ………………/………………/202……………  , sous le numéro d’ordre N°
   
Le rapporteur Professeur ……………………………………………………………………………

Dates Proposées :	Heure
1. Date 1 :   Le  ………………/………………/202……………                    ………….
2. Date 2 :   Le  ………………/………………/202……………                    ………….
3. Date 3  :   Le  ………………/………………/202……………                    ………….


Signature du rapporteur confirmant la date définitive









Autorisation de soutenance de thèse
(Document n°5)

Intitulé de la thèse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de la thèse 	:    ………………………………………………………………………………                                                                                Présenter Par : ……………………………………………………………………………………………………………………
Nom & Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………
N° de CNE :
Date de la soutenance :  …………………/………/202……………    Heure de la soutenance : …………
Le jury 
Le Président 	: M. le Professeur  ………………………………………………………………………………    
Le Rapporteur 	: M. le Professeur   ………………………………………………………………………………    
Les Juges	: M. le Professeur  ………………………………………………………………………………    
	  M. le Professeur ………………………………………………………………………………    
  M. le Professeur  ………………………………………………………………………………                             
  M. le    Professeur  ………………………………………………………………………………    
                         
Avis du Doyen : 



Fait à Marrakech, le ………/………/202……………    











                             

Je soussigné…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Donne mon accord pour siéger à la thèse intitulée :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
La thèse  est prévue  le  …………………/…………………/………………à……………h

Je soussigné…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Donne mon accord pour siéger à la thèse intitulée :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
La thèse  est prévue  le  …………………/…………………/………………à……………h

Je soussigné…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Donne mon accord pour siéger à la thèse intitulée :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
La thèse  est prévue  le  …………………/…………………/………………à……………h

Je soussigné…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Donne mon accord pour siéger à la thèse intitulée :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
La thèse  est prévue  le  …………………/…………………/………………à……………h

Je soussigné…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Donne mon accord pour siéger à la thèse intitulée :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
La thèse  est prévue  le  …………………/…………………/………………à……………h
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