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THESES MEDECINE / PHARMACIE 

 

 
Nom : 
 

 
Prénom : 
 
 

Date et heure de la soutenance : 
 
 
 

Matériel installé dans la salle : 
Ecran interactif 
Câble HDMI 
1 micro-cravate 
 
 

Matériels non fournis: 
Ordinateur portable 
Ordinateur fixe 
Adaptateur HDMI pour votre ordinateur Mac ou PC 
 
 
Signature du demandeur : 

 
 
 
 
 

 
 
Un essai au préalable est fortement conseillé une semaine avant 
votre thèse 
 
Pour tout renseignement, veuillez contacter : 
Monsieur Lionel BRUN de 7h30 à 15h30 
Tél : 04 73 17 84 60 


