Republique Tuniienne
Ministére des affaires de 13 Jeunesse ot des Sports
L]

Ministere del'enteignement supeneur etde a
recherche scient¥ique
L]

Centre Nationl de la Medecing et des Sclences du Spont
L]

Laborataire de Rechachw

[Prénom(s), Nom(s)
Adresse
Code Postal / Ville]

et e |t i
it it 3 tindl g 55
.

il Iy Hwd ideddiv 5 54

b agley il aa gl S

il

DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné (nom & prénom) : Date de naissance : Dipléme : Etablissement : Déclare sur

I’honneur mentionner le nom et le code du laboratoire d'affiliation "LR0O9SEPQO1" dans toutes les

publications scientifiques ainsi que 1’équipe de recherche qui a parrainé le projet.

Fait a [ville], le [date]

[Signature(s)]



