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Je soussigné(e), Professeur  

 
Certifie, en ma qualité de Président(e) du Jury de thèse de :  
 

    
 
avoir lu la thèse ayant pour titre : 
 
 
 
 
 
 
et le résumé correspondant. 

 

 
Les opinions et les principes émis n’étant contraires ni à l’ordre public, ni à la 
déontologie médicale, je donne un avis favorable pour imprimer la thèse. 
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