
 االجمھهورریية االجزاائریية االدیيمقرااططیية االشعبیية
République Algérienne Démocratique et Populaire 

 ووززااررةة االتعلیيم االعالي وو االبحث االعلمي
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

- بجایية  جامعة عبد االرحمانن میيرةة
 

Université A.Mira de Bejaia 
 

Vice Rectorat de la Formation Supérieure,  
De Troisième Cycle, L’habilitation Universitaire, 
La Recherche Scientifique et la Formation 
Supérieure de Post-Graduation 

 نیيابة مدیيریية االجامعة للتكویين االعالي٬،
في االطورر االثالث وو االتأھھھهیيل االجامعي وو االبحث 

 االعلمي٬، وواالتكویين االعالي في ما بعد االتدررجج.

 
DEMANDE D’INSCRIPTION  

ET DE REINSCRIPTION EN DOCTORAT 
(A remplir avec le plus grand soin et de façon lisible) 

( ……. / …….. ) 
 

Département :……………………………………………………………………………..… 
Faculté :……………………………………………………………………………………… 
L’étudiant (e) :……………………………………………………………………….……… 
Date et Lieu de naissance :………………………Nationalité……………………………... 
Adresse :……………………………………………………………………………………… 
E-mail : ……………………………………………N° tél/ mob ..…………………….……. 
Diplôme d’accès : ………………………… Spécialité : ………………………….………. 
Date et lieu d’Obtention :……………………………………………………..…………….. 
Demande à être inscrit (e), réinscrit en Doctorat :  
Filière :………………………………. Option : …………………………………………… 
Intitulé de la thèse :………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….……… 
Labo de recherche : …………….………………………………………………………….. 
Nom et Prénom du Directeur de Thèse :…………………………………………………… 
Grade :…………………………………. Lieu d’exercice : ……….……………………….. 
Nom et Prénom du Co-Directeur de thèse : ………………………………………….…….  
Grade ou Diplôme : …………………………….….  Lieu d’exercice  ………………..…... 
Début effectif des travaux de thèse :…………………………………………………...….. 
Date prévue pour la soutenance :…………………………………………….…………….. 

 
Fait à Bejaia le……………..……….   

Signature de l’étudiant (e)    
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Vice Rectorat de la Formation Supérieure,  
De Troisième Cycle, L’habilitation Universitaire, 
La Recherche Scientifique et la Formation 
Supérieure de Post-Graduation 

 نیيابة مدیيریية االجامعة للتكویين االعالي٬،
في االطورر االثالث وو االتأھھھهیيل االجامعي وو االبحث 

 االعلمي٬، وواالتكویين االعالي في ما بعد االتدررجج.

 
 

AUTORISATION D’INSCRIPTION  
OU DE REINSCRIPTION EN DOCTORAT 

(A remplir par le Directeur de thèse) 
 

Je soussigné :……………………………………………………………………..…… 

Grade : ……………………………………   Fonction : ..…………………………... 

Lieu d’exercice : ……………………………………………………………….…….. 

Autorise l’étudiant (e) : …………………………………………………….………... 

Date et Lieu de naissance : …………………………………..…………….………… 

A prendre une inscription, réinscription en Doctorat pour l’année universitaire 2014/2015  

Filière :……………………………… Option :…………………………………... 

Et atteste qu’il effectuera sous ma direction des travaux de recherche sur le sujet suivant : 

…………...………………………………………………………………….. 

…………...……………………………………………………………………………. 
 
 
 
Avis du Comité Scientifique du Département                                 Le Directeur de Thèse 
 
 
 
 
 
 
Avis du Conseil Scientifique de la Faculté                                              Le Vice Recteur     
 
 
 
 
NB : -Inscription joindre la définition détaillé du sujet visé par le Directeur de thèse. 

- Réinscription joindre l’état d’avancement des travaux visé par le Directeur de thèse.  
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La Recherche Scientifique et la Formation 
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 االعلمي٬، وواالتكویين االعالي في ما بعد االتدررجج.

 
 

 
CHANGEMENT DE DIRECTEUR ET /OU DE SUJET DE THESE 

 
 

Intitulé du sujet de thèse initiale : .………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………….……… 

Nom et Prénom du Directeur de Thèse :…………………………………………………… 

Intitulé du nouveau sujet de thèse : ……………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………….……… 

Nom et Prénom Directeur de thèse : ………………………………………….…………....  

Motif exact ou détaillé du changement de thèse et/ ou de Directeur de thèse : ……….… 

……………………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………….……… 

 

Fait à Bejaia le……………..……….   

Le ou les Directeurs de thèse :                                                     l’Etudiant (e)  

 

 

 

 

 

Comité scientifique du département :                                       Conseil scientifique de la faculté :                       
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 االعلمي٬، وواالتكویين االعالي في ما بعد االتدررجج.

 
 
Année Universitaire  :         ………../…………                                
        

 
 
Nom : 

Prénom : 

Né le : 

Téléphone : 

E-mail : 

 
Inscrit en doctorat :……………………………………………………………… 

Option :…………………………………………………………………………. 

Directeur de thèse :…………………………………………………………….. 

Laboratoire :…………………………………………………………………… 

Sujet de  

Motif(s) de la demande de prolongation de thèse : 

…………………………………………………………….......................... 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………. 

à Bejaia le : 

 
 
Avis motivé du directeur de thèse : 

Nom du directeur de thèse : 

A Bejaia le ……………….                         Signature : 

 
 
* Demande de dérogation à partir de la 6ème Année. 
  
 

Demande de dérogation pour une inscription en doctorat 
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Echéancier 

 
Engagement de soutenance dans un délai de 2 ans maximum 

Réf : décision ministérielle n° 870/S.G/2013 de 06/10/2013  
(2014/2015) 

Faculté :……………………………………………………………………………… 
Département :………………………………………………………………………… 
Nom et Prénom du Doctorant :…………………………………………………………….. 
Année de la première inscription :………………………………………………. 
Nom et prénom de l’Encadreur :…………………………………………………………… 
Intitulé de la thèse :…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………… 
Les étapes à réaliser sur les 2 ans : 
 
La première Année de l’engagement : 20../20.. 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 
La Deuxième Année de l’engagement : 20../20.. 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
Date probable de la Soutenance : …………………………………………………… 
 
 
Le  Doctorant                                                                          Le Directeur de thèse 
 
 
 
 
 



Identification du sujet 
Département : ……………………………………………………………………………………………… 
N° de référence : …………………………………………………………………………………………… 
Année d’inscription : ………………………………………………………………………………………. 
Etudiant (Nom/Prénom) : …………………………………………………………………………………. 
Encadreur ((Nom/Prénom) : ………………………………………………………………………………. 
Domaine :………………………………………………………………………………………………….. 
Spécialité : ………………………………………………………………………………………………… 
Option : …………………………………………………………………………………………………… 
Nature de thèse 

Magister     
Doctorat 
D/LMD 

Autres (préciser) : ………………………………………………………………………………………….. 
Titre :………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Mots- clés :………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Résumé :……………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Cadre réservé au CERIST 
N° du formulaire :  
Date de réception :  
Date de validation :  
 
Le CERIST informe-les concernés que tout formulaire mal rempli, ne serait pas pris en considération 
dans l’opération du signalement, et aucune réponse ne serait retournée au doctorat. 
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Troisième Cycle, L’habilitation Universitaire, 
La Recherche Scientifique et la Formation 
Supérieure de Post-Graduation 

 نیيابة مدیيریية االجامعة للتكویين االعالي٬،
في االطورر االثالث وو االتأھھھهیيل االجامعي وو االبحث االعلمي٬، 

 وواالتكویين االعالي في ما بعد االتدررجج.

 

DECLARATION SUR L’HONNEUR 

 
Année Universitaire  : ……………………. 

 
Je soussigné (e): 
Nom : ……………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………………… 

Lieu de naissance ……………………………………………………… 

Etablissement ayant délivré le diplôme de Magister : …………………………………….. 

Date d’obtention : …………………………… 

Prétendant (e) à l’inscription en 1ère année Doctorat Classique : 

Filière : ………………………………., Spécialité : ………………………………………..  

Déclare sur mon honneur ne pas prétendre à aucune autre inscription  pour l’année 

……………. à l’échelle nationale.  

 
Nom et Prénom :…………………………… 
N° de la pièce d’identité :………………….. 
Délivrée le :………….Par…………………. 
Signature                                                                                            Légalisation de l’APC 
 
 
 


