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Université Mohammed V de Rabat FACULTE D MEDECINE DENTAIRE . RABAT

Procédure de soutenance en ligne

Etape 1 : L’étudiant doit envoyer le formulaire de demande a son encadrant qui valide la date et 'heure avec
les membres du jury.
Etape 2 : Le rapporteur doit envoyer le formulaire de demande validé a I'administration par email a 'adresse

suivante : service-sco.fmd@ums.ac.ma et a.jennane@umss.net.ma

Etape 3: Le Président ou le rapporteur doit créer le meeting dans son agenda a partir de sa boite mail
institutionnelle umsgs.net.ma et envoyer l'invitation a visioconférence a I'étudiant ainsi qu’aux membres du
jury
Etape 4 : L'étudiant peut copier le lien et le partager avec les personnes qu'il souhaite inviter.
Etape 5 : Le Président ou le rapporteur doit veiller & I'enregistrement de la visioconférence et doit la partager
par la suite avec I'étudiant, les membres du jury et I'administration par mail.
Durée : 45 minutes (15 pour la présentation et 30 pour la discussion).
Etape 6 : Les membres du jury quittent la réunion pour délibérer, puis la rejoindront pour donner leur décision
et, si le travail est accepté, I'étudiant prétera le serment d’Hippocrate
Etape 7 : Si aucune modification n'est requise :
- Les membres du jury signent a I'administration le PV
- Le rapporteur envoie la thése, les pages de garde ainsi que les résumés en format pdf dans 3
fichiers séparés, a Mme Imane Bouarda, qui sera chargée de les insérer dans la base de données
de la bibliotheque.
Etape 8 : L'étudiant ne pourra retirer son dipldme qu’aprés le dépot de 4 exemplaires papier (2 en Blanc et

noir et 2 en couleurs) et 3 CD ainsi que la fiche du matériel signée par les chefs de service.

Pieces a télécharger

-  Formulaire de demande
- Fiche de matériel

- Serment d'Hippocrate
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Demande de soutenance en ligne

JE SOUSSIZNG.....ooeieeeeeee ettt sttt e st et e s , demande a Madame le Professeur
Nawal BOUYAHYAQOUI, Doyenne de la Faculté de Médecine Dentaire de Rabat, I’autorisation

de soutenir en ligne ma these intitulée :

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

Signature de I'étudiant
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Au moment d'étre admis a devemir membre de la
profession médicale, je m'engage solennellement a consacrer

ma vie au service de [humanité.

» Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus.

» Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.

» Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

» Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.

» Les médecins seront mes frétes.

» Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale me s'interposera entre mon devoir

et mon patient.
» Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales
d'une fagon contraire aux lois de (lumanité.
Je m'y engage librement et sur mon honneur. .
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Fiche de renseignements

relatifs a I'utilisation du matériel

par les étudiants

Nom et Prénom de l'etudiant ...,

Année de stage ... cniciniinenas

Au sujet du materiel

Service

R.A.5 Articles Perdus

Signatures des
Chefs de Service

Odontologie Conservatrice

Parodontologie

Prothése Conjointe

Odontologie Chirurgicale

Prothése Adjointe

Pédodontia

Orthopédie Dento-Faclale

Signature du responsable administratif




