ECOLE DOCTORALE

Environnements - Santé

AUTORISATION D’UTILISATION DE MON ADRESSE MAIL
PAR L’ECOLE DOCTORALE E-S*
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O QUI j’autorise la diffusion de mon adresse mail par I’Ecole Doctorale E-S, pour tous usages utiles
en relation avec mon inscription en these.

O NON je n’autorise pas la diffusion de mon adresse mail par |’Ecole Doctorale E-S, pour tous usages
utiles en relation avec mon inscription en these.

Adresse mail (en caractere d impPrimeri€) & ....iiiiiiiriiii it eei it eiteeeieeeeeeeaneeeaseeenseeanaenn

Signature du doctorant
Précédée de la mention « lu et approuvé »

* Autorisation valable durant tout le cursus de la these.

Votre adresse e-mail faisant ’objet d’un traitement automatisé, vous disposez, a tout moment,
conformément a la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, d’un droit d’accées, de rectification, ou de
suppression de ’information relative a votre adresse e-mail.

Pour ’exercer, adressez-vous a christelle.caillot@u-bourgogne.fr

Cette information nominative est exclusivement a 'usage de U'Ecole Doctorale et ne peut-étre
communiqué a des tiers.
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L. UNIVERSITE
UNIVERHITE BE SoURGDGNE Secrétariats : DE FRANCHE-COMTE

Université de Bourgogne, Batiment Gabriel, 6 Bd Gabriel, 21000 Dijon.
Tél. : 03 80 39 38 68 (christelle.caillot@u-bourgogne.fr).

Université de Franche-Comté, UFR Sciences Médicales et Pharmaceutiques, 19 Rue Ambroise Paré, 25030 Besangon cedex.
Tél. : 03 63 08 22 13 (martine.gautheron@univ-fcomte.fr).




