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Ref : Dumas-01. Version : Mai 2014 
 

Dépôt électronique de 
mémoire 

 

 

Composante de rattachement (UFR, Ecole,…) : 
Intitulé du Master (mention, spécialité, niveau M1 ou M2) : 
 
 
 
RENSEIGNEMENTS SUR L’AUTEUR 
 
NOM patronymique : Prénom :  
NOM marital : Tél. * : 
Né(e) le : 
Adresse électronique :  
 
Adresse postale : 
 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LE MEMOIRE 
 
Titre du mémoire : 
 
 
Directeur du mémoire : 
Date de soutenance : 
Note obtenue : 
*Utilisé uniquement pour vous joindre si nous rencontrons une difficulté à mettre votre mémoire en ligne 

 
 

Autorisation de diffusion électronique par l’auteur 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………… 

auteur et signataire du mémoire mentionné ci-dessus, CERTIFIE QUE : 
 
 la version  électronique  déposée en version Word/ODT et Pdf  (cd-rom,  clé  USB  ou  envoi  

électronique) est conforme à l’exemplaire imprimé remis au jury  
 

 le mémoire ne comporte pas de documents ou d’informations pour lesquels je n’aurais pas obtenu 
les autorisations écrites de reproduction, de représentation ou de diffusion nécessaires 
 

 si le mémoire porte sur un établissement ou une entreprise révélant des informations 
(organigrammes, données financières…) sur celle-ci, j’ai obtenu l’autorisation de l’établissement 
(formulaire ci-joint à remplir). Dans le cas contraire, j’aurai anonymisé les noms des personnes 
citées ainsi que les noms des entreprises 
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 les documents non libres de droits figurant dans mon mémoire (en particulier extraits, images, 

figures, graphiques, tableaux) seront signalés et pourront être retirés de la version qui sera 
diffusée sur la base DUMAS 
 

 le mémoire comporte les informations suivantes : 
� Nom de l’université (avec logo) et de l’UFR concernée  
� « Prénom, NOM » 
� Titre du mémoire  
� Mémoire de master de recherche ou professionnel, spécialité, parcours, option, niveau  
� Nom du directeur de mémoire : « sous la direction de M. ou Mme Prénom Nom » 
� Année universitaire  
� Table des matières  
� Références bibliographiques  
� Annexes et table des annexes  
� Une page comportant un résumé (environ 150 mots) et 4 ou 5 mots-clés en français (et 

facultativement en anglais ou autre langue selon la pertinence du mémoire)  
 
Agissant en l’absence de toute contrainte et informé qu’en dehors de l’obligation de déposer mes 
travaux je bénéficie de la liberté de permettre ou non leur diffusion, j’autorise, sans limitation de 
temps, l’URCA à les diffuser dans les conditions suivantes (cochez la case de votre choix) : 
 
 Diffusion immédiate du mémoire en texte intégral sur la base DUMAS 
 
 Diffusion différée du mémoire en texte intégral sur la base DUMAS 
Dans ce cas, précisez la date de mise en ligne (choix possibles : 15 jours, 1 mois, 3 mois, 6 mois, 1 an, 2 ans, 3 ans, 
5 ans, 6 ans, 10 ans) : …………………………………………… 
 
Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, 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 concerné. Je renonce à 
toute rémunération pour la diffusion effectuée dans les conditions précisées ci-dessus. 
 
Fait à …………………………………………, le …………………………………….. 

 
Signature de l’étudiant(e), précédée de la mention « bon pour accord » : 

 
 
 
 

Avis du directeur de mémoire à l’issue de la soutenance 
 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………, directeur du mémoire précité, 
 
 AUTORISE  
 N’AUTORISE PAS 
sa diffusion dans les conditions établies ci-dessus. 
 
Je suis informé(e) que le mémoire a vocation à être diffusé sur la base DUMAS, et que mon nom 
apparaîtra sur la base en tant que directeur de mémoire. 
 
Fait à …………………………………………, le …………………………………….. 
 
 
Signature du directeur de mémoire précédée de la mention « bon pour accord » : 
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