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Partie réservée à l’enseignent encadreur 
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Déclare, après avoir encadré le mémoire de recherche de l’étudiant(e) ………………………... 

 

inscrit(e) en mastère................................................……… que le travail présenté est soutenable 

  

et autorise  de ce fait que le mémoire intitulé :……………………………………………………. 

 

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