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Je soussigné(e), M. ………………………………………………………………………………………… 
 
Maître de mémoire de : 
 
NOM : ..................................................................................................................................................  
Prénom : ............................................................................................................................................... 

 

 

 
Autorise l’étudiant à soutenir son mémoire : 
 
Sujet du mémoire : .................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................. 

 
Selon les modalités d’examen prévues au sein du Département de Maïeutique de 
l’Université de Montpellier. 
 

 

 
A ……….. , le .................................... .................. 
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Signature du Directeur de mémoire 


