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ATTESTATION DE CONFIDENTIALITE – non disclosure statement
Exemplaire-Copy:      /4
Par la présente, nous soussignés : - We herby declare:

 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr: (nom, prénom - last and first names)      
Doctorant(e) au sein de l’Ecole Doctorale de – Doctoral candidate registered in the following doctoral school:     
de Sorbonne Universitésoutenant le [jour/mois/année] 
from Sorbonne Université, date of the defense[day/month/year]      
une thèse de Doctorat intitulée – a doctoral thesis whose subject is:      

 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr: (nom, prénom - last and first names)      
Titre / Position – Title and rank:      
Directeur(trice) de thèse de – Doctoral supervisor of

 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr: (nom, prénom - last and first names)      

 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr: (nom, prénom - last and first names)      
Titre / Position – Title and rank:      
Président du jury de – President of the jury for

 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr: (nom, prénom - last and first names)      

Attestons que les informations confidentielles décrites dans le manuscrit de thèse
We hereby certify that the confidential information described in the manuscript thesis of
 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr: (nom, prénom - last and first names)      
n’ont pas été divulguées lors de sa soutenance publique le - was not disclosed during his(her) public defense on:      
Une copie des diapositives projetées de la présentation orale est jointe en annexe de la présente attestation. 
Copies of projected slides presented during the oral presentation are attached as an appendix of this certificate. 

Fait à – At      
le – on      
En quatre (4) exemplaires – In four (4) copies 
Le (la) Doctorant(e) – Doctoral canddiate
 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr: (nom, prénom - last and first names)      
Signature

Le (la) Directeur(trice) de thèse – Doctoral supervisor
 FORMCHECKBOX 
 Mme/Ms  FORMCHECKBOX 
 M./Mr : (nom, prénom - last and first names)      
Signature
Le (la) Président(e) du Jury de thèse – President of jury
 FORMCHECKBOX 
 Madame/Ms.  FORMCHECKBOX 
 Monsieur/Mr.: (nom, prénom - last and first names)      
Signature
Attestation de non divulgation d’informations confidentielles lors de soutenance de thèse publique
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