

PROCEDURE DE DEMANDE D’AUTORISATION A FILMER ET A DIFFUSER UNE SOUTENANCE DE THESE

Procédure
La demande d’autorisation à filmer une soutenance de thèse doit être instruite par le demandeur auprès de l’établissement dans lequel la thèse est préparée :
 En précisant le cadre de la diffusion, notamment le site prévu de visionnage et la durée de la mise en ligne.

 En informant les parties prenantes de la thèse (financeur, directeur de thèse, directeur d'unité, directeur de l’école doctorale) et en recueillant leur autorisation par le document de demande d’autorisation à filmer une soutenance de thèse.

 En obtenant l’accord individuel de toutes les personnes filmées.


Circuit d’instruction de la demande :

1. Le demandeur prépare sa demande
2. TOUTES les personnes filmées donnent leur autorisation. Si l'une d'elle refuse, elle ne doit pas être filmée au cours de la soutenance
3. Le demandeur informe et demande l'autorisation des parties prenantes
4. Le demandeur dépose son dossier complet auprès de l'établissement d'inscription
5 L'établissement d'inscription accorde ou non l'autorisation



Je soussigné(e), Nom : .................................Prénom :............................ Téléphone : .............................. Email :...................................................
Adresse professionnelle : ....................................................................
sollicite l’autorisation de filmer la soutenance de thèse de.	(nom et prénom).
La diffusion du film de la soutenance est prévue via .............................................. accessible par
..............................................  (préciser  qui  peut  accéder  à  ce  site)  pour  la  période  suivante
..............................................
A..........................................., le.............................

Signature







Avis du directeur de thèse
Je soussigné(e),  Nom :  .................................Prénom :............................  directeur de la thèse de ……………. donne un avis  favorable  défavorable à la présente demande, pour les raisons suivantes	:
.................................................................................................................……………………………………………
…………………………………………………
Nom, prénom, date et signature du directeur de l’unité de recherche:

Avis du directeur de l’unité de recherche
Je soussigné(e), Nom : ....................Prénom :............... directeur de l’unité de recherche	…………………. donne un avis  favorable  défavorable à la présente demande, pour les raisons suivantes :
.................................................................................................................……………………………………………
……………………………………………………………………………
Nom, prénom, date et signature du directeur de l’unité de recherche:

Avis du financeur
Je soussigné(e), Nom : .................................Prénom :............................, représentant légal de l’établissement  …………………………….  qui  finance  la  thèse  de  …………………………….,  donne  un avis     favorable     défavorable  à  la  présente  demande,  pour  les  raisons  suivantes  :
.................................................................................................................……………………………………………
…………………………………………………………
Nom, prénom, date et signature représentant légal de l’établissement ou de son délégataire



Octobre 2025






















Proposition de l’école doctorale
Je soussigné(e), Nom : .................................Prénom :............................, directeur de l’école doctorale
………………………………….., donne un avis		 favorable	 défavorable	à la présente demande,	pour	les		raisons		suivantes		:
.................................................................................................................……………………………………………
…………………………………………………
Nom, prénom, date et signature du directeur de l’école doctorale


Autorisation administrative
Le président de l’Institut Polytechnique de Paris, Vu la demande d’autorisation,
 autorise	 n’autorise pas
le demandeur à filmer la soutenance de doctorat de …………………………….
A ………………, le.............................

Signature


Autorisation à être filmé


Je soussigné(e), Nom : .................................Prénom :............................ Téléphone : .............................. Email :...................................................
Adresse professionnelle : ....................................................................
Autorise.................................................. (désignation de la personne ou de l’ entité responsable du
filmage) à me filmer dans le cadre de la soutenance de thèse de.	(nom et prénom).
La diffusion du film de la soutenance est prévue via .............................................. accessible par
..............................................  (préciser  qui  peut  accéder  à  ce  site)  pour  la  période  suivante
..............................................
Je déclare que mon intervention ne contient aucun emprunt à une œuvre de quelque nature que ce soit, en respect de l’application du code de la propriété́ intellectuelle.
Je certifie que mon intervention ne contient aucun élément diffamatoire ou contraire aux lois applicables en France au moment du filmage.

A..........................................., le.............................

Signature


**************************************English version below**********************************


PROCEDURE FOR REQUESTING AUTHORIZATION
TO FILM AND BROADCAST A THESIS DEFENSE

Procedure
The request for authorization to film a thesis defense must be submitted by the applicant to the institution where the thesis is being prepared:
By specifying the framework of the broadcast, including the intended viewing site and the duration of online availability.
By informing the stakeholders of the thesis (funder, thesis supervisor, research unit director, doctoral school director) and obtaining their authorization through the request form for authorization to film a thesis defense.
By obtaining the individual consent of all persons being filmed.

Processing circuit of the request:
The applicant prepares the request.
ALL persons filmed must give their consent. If any person refuses, they must not be filmed during the defense.
The applicant informs and requests authorization from the stakeholders.
The applicant submits the complete file to the enrolling institution.
The enrolling institution grants or denies authorization.

I, the undersigned,
Last name: ................................................ First name: ................................................
Phone: ................................................ Email: ................................................
Professional address: ......................................................................................
hereby request authorization to film the thesis defense of (last name, first name).
The broadcast of the defense film is planned via ................................................ accessible by ................................................ (specify who will have access to this site) for the following period: ................................................
At ................................................, on ................................................
Signature
Opinion of the thesis supervisor
I, the undersigned, Last name: ................................................ First name: ................................................, thesis supervisor of ................................................, give a □ favorable □ unfavorable opinion on this request, for the following reasons:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Name, first name, date and signature of the thesis supervisor

Opinion of the research unit director
I, the undersigned, Last name: ................................................ First name: ................................................, director of the research unit ................................................, give a □ favorable □ unfavorable opinion on this request, for the following reasons:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Name, first name, date and signature of the research unit director

Opinion of the funder
I, the undersigned, Last name: ................................................ First name: ................................................, legal representative of the institution ................................................ funding the thesis of ................................................, give a □ favorable □ unfavorable opinion on this request, for the following reasons:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Name, first name, date and signature of the legal representative of the institution or their authorized delegate

Proposal of the doctoral school
I, the undersigned, Last name: ................................................ First name: ................................................, director of the doctoral school ................................................, give a □ favorable □ unfavorable opinion on this request, for the following reasons:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Name, first name, date and signature of the doctoral school director


Administrative authorization
The President of the directory of the Institut Polytechnique de Paris, having reviewed the request for authorization,
□ authorizes □ does not authorize
the applicant to film the doctoral thesis defense of ................................................
At ................................................, on ................................................
Signature

AUTHORIZATION TO BE FILMED
I, the undersigned,
Last name: ……………………………………… First name: ………………………………………
Phone: ……………………………………… Email: ………………………………………
Professional address: …………………………………………………………………………………
authorize ……………………………………… (designation of the person or entity responsible for the filming) to film me as part of the thesis defense of (name and first name).
The broadcast of the thesis defense film is planned via ……………………………………… accessible by ……………………………………… (specify who can access this site) for the following period: ………………………………………
I declare that my contribution contains no borrowing from any work of any kind, in compliance with the Intellectual Property Code.
I certify that my contribution contains no defamatory elements or anything contrary to applicable French law at the time of filming.
At ………………………………………, on ………………………………………
Signature
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