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FORMULAIRE D’AUTORISATION D'ACCES HORS HORAIRES OUVRES
Département :

Formation Doctorale :

DECLARATION DU DIRECTEUR DE THESE

Je soussigné, Prof. ..........ccoooeeiiiiiieece e , agissant en qualité de Directeur de
thése, autorise mon doctorant / ma doctorante :

Nom et Prénom :

CINn°:

A accéder dans les locaux du Laboratoire/Equipe de recherche :
Au-dela de 20h00, y compris les samedis, dimanches et jours fériés.

Cette dérogation est rendue indispensable par les impératifs liés au protocole expérimental et
au calendrier de réalisation des travaux de recherche doctorale.

Fait a Meknes, le --/--/----

Signature du Directeur de These :

NB 1 : Rayer les mentions inutiles.

NB 2 : Ce document d'autorisation doit étre déposé au Guichet cn®5 dédi¢ aux doctorants.



