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AUTORISATION DE DIFFUSION ÉLECTRONIQUE
D’UN TRAVAIL UNIVERSITAIRE (Mémoires)

	ÉTUDIANT(E)
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Courriel pérenne :  …………………………………………………………………………………………………………………………….
Titre du mémoire : …………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Intitulé du diplôme (mention) :………………………………………………………………………………

(spécialité) :…………………………………………………………………………………………………….
AUTORISE la diffusion de mon mémoire (Choisir une seule option)

  sur internet 
     sur intranet
 
JE CERTIFIE QUE : 

responsable du contenu de mon mémoire, je ne diffuserai pas d’éléments non libres de droit ou qui pourraient porter atteinte au respect de la vie privée. 

conformément à la loi 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles, je pourrai à tout moment demander la rectification de mes données personnelles ou modifier l'autorisation de diffusion que j'ai donnée par l'envoi d'une simple lettre ou un courriel au service documentaire de mon UFR. 

je renonce à toute rémunération pour la diffusion effectuée dans les conditions précisées ci‐dessus. 

j’agis en l’absence de toute contrainte. 
Fait à ………………………………………………, le……………………………… 

                                                 Signature précédée de la mention « bon pour accord »


	AVIS DU JURY DE SOUTENANCE DU MÉMOIRE

 Je soussigné(e) ………………………………………………………………………, président du jury du mémoire précité,  porte un   
AVIS FAVORABLE   à la diffusion dans les conditions établies par l’auteur 
AVIS DEFAVORABLE
Fait à ………………………………………………, le……………………………… 

                                                Signature précédée de la mention « bon pour accord »



Contact diffusion du mémoire : bumemoire@univ-tln.fr
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