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la conformité de la version déposée au Service Documentation et/ou sur REAL et soutenue devant le jury de soutenance.
en tant que responsable du contenu du mémoire, que mon document ne comporte aucune information qui pourrait
porter atteinte au respect de la vie privée, ni d’'informations confidentielles concernant la(les) structures, service(s) ou
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JE NOTE

gue je pourrai a tout moment retirer |'autorisation de diffusion que j'ai donnée par I'envoi d’un courrier postal au service
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