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Engagement de Confidentialité

Je soussigné, (NOM Prénom) ________________________________________________________
né le ( jj/mm/Année) ______________________ à (Lieu de naissance) _______________________
domicilié à (Adresse domicile)_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
reconnaît que la thèse effectuée par civilité, nom et prénom du doctorant, intitulée «Titre de la thèse» (ci-après la «Thèse») présente un caractère strictement confidentiel.

A ce titre, je m’engage jusqu’à la date du (date de soutenance + délai de confidentialité) à ce que :
· le manuscrit de la Thèse, les éléments d’informations relatives à la Thèse reçus oralement ou par écrit de la part de Nom et prénom du doctorant ainsi que l’existence de la Thèse soient gardés strictement confidentiels et ne soient ni divulgués ni susceptibles de l'être, soit directement, soit indirectement à tout tiers;
· le manuscrit de Thèse ne soit ni copié, ni reproduit, ni dupliqué totalement ou partiellement lorsque de telles copies, reproductions ou duplications n’ont pas été autorisées préalablement et de manière spécifique et écrite par le président de l’Institut Polytechnique de Paris.

Je sais qu’en cas de divulgation ou d’utilisation des informations contenues dans la Thèse, je m’expose à des poursuites sur le plan civil et pénal.

Fait à (lieu)                                                                        Le (date)
Signature
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