é NAP e LICENCE NON EXCLUSIVE DE THESES

PUBLIGILE

Nom de famille Prénom, deuxiéme prénom (s’il y a lieu)

Nom complet de I'université

Cycle correspondant a la thése présentée Date d’obtention du diplome

Titre de la these

Date de naissance (Il n’est pas obligatoire de fournir la date de naissance. Si vous décidez de I'inscrire, sachez qu’elle sera

ajoutée a la notice biographique de votre thése.)

En contrepartie du fait que mon université rend ma thése disponible aux personnes intéressées, je,
, octroie une licence non exclusive a mon université pour toute la

durée de la protection du droit d’auteur, afin :

(a) de préserver, d’effectuer, de produire, de reproduire et de traduire des théses et des mémoires, peu importe le format,
et de les rendre disponibles au public sur support papier ou électronique a des fins non commerciales;

(b) d’offrir en sous-licence a Bibliothéque et Archives Canada I'une ou l'autre des activités mentionnées au paragraphe (a).

Je m’engage a soumettre ma thése, par I'intermédiaire de mon université, a Bibliothéque et Archives Canada. Tout extrait
soumis avec la thése sera considéré comme faisant partie de cette derniére.

Je garantis étre I'auteur de la thése, de n’enfreindre le droit d’aucune autre personne, et d’avoir le droit d’autoriser cet
octroi dans le cadre de cette licence non exclusive.

Si du contenu d’une tierce partie protégé par le droit d’auteur se trouve dans ma thése et pour lequel, au sens de la Loi sur
le droit d’auteur, une autorisation écrite de la part du propriétaire du droit d’auteur est requise, j’aurai obtenu I'autorisation

nécessaire pour exécuter les activités mentionnées au paragraphe a) pour toute la durée de la protection du droit d’auteur.

Je conserve la propriété du droit d’auteur et des droits moraux liés a ma thése, et je peux disposer du droit d’auteur de
toute maniére compatible avec les droits accordés a mon université dans cette licence non exclusive.

Je m’engage a informer toute personne a qui je pourrais assigner ou offrir en licence mon droit d’auteur concernant ma
these des droits que j'ai octroyés a mon université dans le cadre de cette licence non exclusive.

Signature : Date de la signature :

Date d’entrée en vigueur de ce formulaire : 2015-04-01
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