Attestation sur I’honneur pour justificatif de
ressources financieres durant la thése

Uniguement valable pour :

Doctorants salariés du privé, ou profession libérale, ou
fonction publique (hors financement dédié a la thése)

Je soussigné,
Prénom NOM

atteste sur I’honneur ne pas avoir de financement de thése, et étre dans la situation suivante
(cocher la case correspondant a votre situation et complétez) -

[] activité salariée dans une entreprise du secteur privé (hors financement dédié a la thése) en CDD
ou CDI (complétez ci-dessous

(] cboD [] cbi

en tant que (profession)
au sein de la société (nom de I'employeur)
depuis (mm/aaaa début de contrat) :

jusqu'au (mmy/aaaa date fin de contrat / laisser vide pour les CDI) :

[] profession libérale

en tant que (profession)

depuis (mm/aaaa début d’activité) :

[] activité salariée dans la fonction publique, contractuels / fonctionnaires titulaires
en tant que (profession)
au sein (nom de I'employeur / institution publique)
depuis (mm/aaaa début d’affectation) :

jusqu'au (mm/aaaa date fin le cas échéant) :

et étre en mesure d’assurer mes besoins financiers durant ma these.
Fait a (ville) , le (ji/mm/aaaa)

Prénom NOM + signature :

Apreés avoir complété le document,
I’enregistrer en pdf avec vos modifications

Ce modéele d’attestation ne concerne que les doctorants n’ayant pas de financement spécifique dédié a la
these.
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Attestation sur I’honneur pour justificatif de ressources financieres durant la these
Uniquement valable pour :

Doctorants sans activité remunérée

Je, soussigné,
Prénom NOM

atteste sur I’honneur ne pas avoir de financement de theése,
ne pas avoir d’activité rémunérée,

et certifie étre en mesure d’assurer mes besoins financiers durant ma these.

Fait a (ville)

le (jj/mm/aaaa)

Prénom NOM + signature :

Apreés avoir complété le document,
I’enregistrer en pdf avec vos modifications.

Ce modéele d’attestation ne concerne que les doctorants n’ayant pas de financement spécifique dédié a la
thése Page 2 sur 2
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