
RAPPEL DES PRINCIPALES ETAPES POUR LE DEPOT ET 

L’ENREGISTREMENT D’UNE THESE DE MEDECINE GENERALE 

1 
Dès que possible pendant 

l’internat 

- Compléter en ligne la demande de soumission du sujet sur le

site du DUMG – rubrique « projet de thèse »

- Trouver le Président du Jury

2 
Au moins trois ou quatre 

mois avant la soutenance 

 Contacter Mme Françoise HAUDRY pour fixer une date de 

soutenance,  lui communiquer la composition du jury 

3 
Au moins un mois avant 

la date de soutenance 

Transmettre la thèse (et les mémoires si thèse à 2) au Président 

de jury pour signature de la conclusion et l’imprimé « Aval du 

Président de jury » 

4 

Au moins trois semaines 

à un mois avant la date de 

soutenance 

- Envoyer par mail à Mme Haudry ou déposer à la scolarité du 
3ème cycle :

- le manuscrit complet, non relié, de la thèse au Secrétariat du 
3ème cycle pour enregistrement (attribution d’un numéro), 
vérifications et imprimatur du doyen

- l’aval du Président du jury signé

- la déclaration sur l’honneur complétée et signée (tentative de 
fraude ou de plagiat)

5 
Environ 2 semaines avant la 

date de soutenance 

Récupérer la thèse signée par le Doyen à la scolarité pour 

impression en plusieurs exemplaires 

6 

Au moins une semaine à 10 

jours avant la date de 

soutenance 

Distribuer les thèses et les convocations aux membres du jury 

7 Le jour de la soutenance 

Faire signer le formulaire d’enregistrement de thèse soutenue 

par le Président de jury pour l’autorisation de reproduction 

(formulaire de la B.U.) 

8 
Dans la semaine qui suit la 

soutenance 

- Effectuer les démarches de dépôt de thèse auprès de la BU (cf

le site pour avoir les informations à jour,

https://bibliotheques.univ-tlse3.fr/comment-deposer-votre-

these - choisir Thèse d’exercice ; 

- Remettre le reçu de la BU au Secrétariat du 3ème cycle, un

exemplaire de la thèse vous sera demandé si votre thèse est

proposée à un prix

Pour tout renseignement administratif, merci de vous adresser à : 

Faculté de Santé - 37 allées Jules Guesde 

Scolarité 3ème cycle - Mme Françoise HAUDRY 

Tél : 05 61 14 56 92 - e-mail : francoise.haudry@univ-tlse3.fr 

https://bibliotheques.univ-tlse3.fr/comment-deposer-votre-these
https://bibliotheques.univ-tlse3.fr/comment-deposer-votre-these
mailto:francoise.haudry@univ-tlse3.fr


UNIVERSITÉ DE TOULOUSE                                                     THESE DE MEDECINE GENERALE 

Faculté de Santé                                                                                AVAL DU PRESIDENT DU JURY 

 

 

 

CANDIDAT 
 

NOM : ………………………………………..    Épouse : ………………………………………………… 
 
Prénom : …………………………………….     N° Etudiant : …………………………………………….                               
 
Date et lieu de naissance :   ………………………………………………………………………………... 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
Tél : ……………………………       Mail : …………………………… 
 

 

 
TITRE DE LA THESE 

 
 
 
 
Directeur/Directrice :  
 

 

 
DATE DE LA SOUTENANCE……………………….. LIEU : ……………………………………………. 
 
……………………………………………………    HEURE ………………………. 
 

 

 
COMPOSITION DU JURY (1) 

 
PRESIDENT – M./ Mme le Prof………………………………………………………………………… 
 
ASSESSEUR – M./ Mme le Prof/Dr …………………………………………………………………… 
 
ASSESSEUR – M./ Mme le Prof/Dr.…………………………………………………………………… 
 
 
         Toulouse, le ……………………… 
               
             Le Président du jury                                                                                      

                                                                   
 
 (1) – Préciser Professeur, Docteur, Nom , Prénom,  



UNIVERSITÉ DE TOULOUSE  

FACULTÉ DE SANTE 

 
 

 

Année 2026         2026 TOU3 1… 

 

 

THÈSE 
 

POUR LE DIPLÔME D'ÉTAT DE DOCTEUR EN MÉDECINE 

SPECIALITÉ MÉDECINE GÉNÉRALE 
 

 

Présentée et soutenue publiquement 

par 

 

Prénom NOM 

 

Le XX  XXXXX 20XX 

 

 

TITRE DE LA THESE 

 

 

 

 

Directeur de thèse : Dr Prénom NOM 

 

 

 

 

JURY : 

 

 

Monsieur (Madame) le Professeur Prénom NOM     Président 

Monsieur (Madame) le Professeur Prénom NOM     Assesseur 

Monsieur (Madame) le Professeur ou Docteur Prénom NOM  Assesseur 

 

 

 

 

 

 

 



AUTEUR : 

 

TITRE : 

 

DIRECTEUR DE THÉSE : 

 

LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : 

 
  Résumé en français 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Titre et résumé en anglais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mots-Clés :  

 

 
 

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE 

 

 
   

 Faculté de Santé – 37 allées Jules Guesde - 31000 TOULOUSE  - France 

 



 

Scolarité 3ème cycle – 37 allées Jules Guesde 

 

 

 

DECLARATION SUR L’HONNEUR 

Dans le cadre de la présentation du mémoire de spécialité  

ou de la soutenance de thèse de docteur en médecine 

(Tentative de fraude ou de plagiat) 

 
 
Ayant été informé(e) qu’en m’appropriant tout ou partie d’une œuvre pour l’intégrer dans mon propre 
mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thèse de docteur en médecine, je me rendrais 
coupable d’un délit de contrefaçon, au sens de l’article L335-1 et suivants du code de la propriété 
intellectuelle, et que ce délit était constitutif d’une fraude pouvant donner lieu à des poursuites 
pénales conformément à la loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens 
et concours publics, 
 
Ayant été avisé(e) que le Président de l’Université sera informé de cette tentative de fraude ou de 
plagiat, afin qu’il saisisse la juridiction disciplinaire compétente, 
 
Ayant été informé(e) qu’en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la thèse 
de médecine sera alors automatiquement annulée, dans l’attente de la décision que prendra la 
juridiction disciplinaire de l’Université, 
 
 

J’atteste sur l’honneur 
 

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d’œuvre(s) déjà existante(s), à l’exception 
de quelques brèves citations dans le texte, mises entre guillemets et référencées dans la bibliographie 
de mon mémoire. 
 
A écrire à la main : « j’atteste sur l’honneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou pénales 
que j’encours en cas de déclaration erronée ou incomplète ». 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

NOM et Prénom du postulant :  ................................................................................................................ 

Date :  ............................................................  Signature :  ............................................................... 
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