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Textes de référence

= Article 14 de I'arrété du 25/05 2016 fixant le cadre national de la formation et les modalités conduisant a la délivrance du
dipléme national de doctorat ;

= Articles D611-13, D611-14 et D611-16 du Code de I’éducation
= Article 8-1 du décret n° 2009-464 du 23 avril 2009

IMPORTANT
Pour toute demande de césure, ce formulaire doit étre déposé a I'Ecole Doctorale PHF (ED_PHF secretariat_inscription@uphf.fr)
au plus tard 4 mois avant le démarrage potentiel de la césure. Selon les cas, d’autres démarches doivent étre faites aupres de
I’employeur et de I'organisme financeur, afin de s’assurer que la suspension du contrat de travail est possible. Veuillez également
prendre connaissance de la lettre de cadrage de la césure sur les pages web de 'ED PHF: www.uphf.fr/recherche/Ecole-
Doctorale/espace-doctorant.

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER

- CV et Lettre de motivation ;

- Rapport et avis du dernier comité de suivi individuel si réalisé ;

Selon les cas :

- Attestation de I'organisme d’accueil prét a s’engager sur la durée de la césure envisagée, copie du contrat de travail ;
- Lettre mentionnant I'accord de 'employeur et du financeur de la these (hors UPHF) ;

- Attestation d’admission dans une autre formation.

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU DEPOSE AU-DELA DES DELAIS FIXES NE SERA PAS RECEVABLE

NOM & e e e e st PréN0OM(S) @ .oooeeiiiiecieeiie ettt e
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Ville 1 s Code postal : ........cccovvvevcvveeereen, PaysS : e
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INFORMATIONS SUR LA THESE EN COURS

Date de 137 INSCIIPLION @M TRESE & .......cvovieeieiieeeeeeeeteee ettt s st se et et e s s st et e st et et es s et et est st et ess st et est st etenssseteasetetesssseneas
Nom-Prénom du (de 1) Directeur(rice) de TR SE : ........coocciiiiiicie et st e st e st e e et e e s beesabee s beesabeesateesnseesnseesnseesn
8T Tl =Tl o T=T o o TSRS
SPECIAIITE AU AOCEOAt & .....oooieiiiiii e ettt e e ettt e e e ettt e e e etaeeeeeaaeeeeaabeeeeassaeeeessaaeeassasaeassaeeeaseseeaasbeseeansaeseanseeas
Cycle de doctorat : [1 1¥® année [12°™ année [13®*™ année [4°M¢annéeetplus - [ Temps plein [ Temps partiel
Pour I'année universitaire : 20_ _ /20_ _

Etablissement oU OrganiSmMeE @MPIOYEUN : ..........coooiiiiiiiiiie et eee e e s e e e st e e e e te e e s saseeeeasteeeasssaeessnsaeeessseeesansseesasseeesnsseeaans
Etablissement oU OrganisSmMe fINANCEUL : ............ooooiii i e et e e et e e st e e e e s ttee e e ataeeesasaeeessseeesansseesannseeesnsseeeans

Période(s) de césure déja accordée(s) dans le cadre d’une licence [] 6 mois, [] 12 mois ou d’un master [ 1 6 mois, [] 12 mois

PROJET DE CESURE ENVISAGEE

[0 1° semestre [ 2°™¢ semestre [ Année universitaire compléte Pour I'année universitaire : 20_ _ /20_ _

Motif : [1 Formation ; L1 Création d’entreprise ; [1 Service civique ; L1 Expérience professionnelle

NB : Une inscription administrative est obligatoire durant cette période de césure
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ARGUMENTS JUSTIFIANT LA DEMANDE DE CESURE (des compléments peuvent étre apportés dans la lettre de motivation)

ACCORD DE L’EMPLOYEUR (si concerné)

O Favorable [0 Défavorable

Nom et Prénom : Date : Signature :

AVIS MOTIVE DE LA DIRECTION DE THESE

O Favorable [0 Défavorable

Nom et Prénom : Date : Signature :

AVIS DE LA DIRECTION DE I’ECOLE DOCTORALE

O Favorable [ Défavorable

Nom et Prénom : DUQUENNOY Marc Date : Signature :

AVIS DU VICE-PRESIDENT DU CONSEIL DE LA FORMATION ET DE LA VIE ETUDIANTE

O Favorable [0 Défavorable

Nom et Prénom : PETIT Dorian Date : Signature :




