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SITE D’ENSEIGNEMENT DE NIMES

AUTORISATION DE SOUTENANCE DE MEMOIRE

A déposer signée au secrétariat de I'Ecole de Maije  utique (au 4éme étage)
par I'étudiant aupres de Madame Mougin

Je SOUSSIGNE(E), M. ... e e e e e e e, MATTTE de mé@moire de
NOM & s

Autorise I'étudiant & soutenir son mémoire :

SUJEE AU MEMOIIE & ottt bbbttt bbb s e e e e e e s st et n st s s naee

selon les modalités d’examen prévues au sein du Dép  artement de Maieutique de I'Université de
Montpellier.

Signature de I'étudiant Signature du Directeur de mémoire



