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DEMANDE DE CONFIDENTIALITE DE LA THESE D’EXERCICE OU DU MEMOIRE DE DES

Je soussigné, Daniel CUSSAC, Directeur du Département des Sciences Pharmaceutiques de Toulouse, déclare confidentielle la thèse de :

· Monsieur / Madame ……………………………….……………………………………………………………………………………………

· pour une durée (maximum dix ans à partir de la date de soutenance)  : … …………………………………

La thèse sera soutenue :

· le : ………….…………………………………..

· à (horaire)…………….…………………….

Toulouse, le

D. CUCCAC
	Université Toulouse III - Paul Sabatier

Faculté de Santé de Toulouse/ 
Département des  Sciences Pharmaceutiques
35 chemin des maraîchers

31062 Toulouse cedex 9
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