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AUTORISATION DE DEPOT DE MEMOIRE  
DE MASTERE 

 
 

Nom et prénom de l’étudiant :………………………………………………………………………. 

Mastère :...................................................................................................................................................... 

Année universitaire : ………………………………………………………………………………….. 

Titre :………………………………………………………………………………….……………………

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

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

 
Encadrant  

Nom et prénom : :………………………………………………………………………………………. 

Avis argumenté : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Signature 

 
                                                                                                         Date du jour :…….……………………          
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Et de la Recherche Scientifique 
  


