
 

Formulaire Code: FR-EVA-01 

Fiche Signalétique de mémoire de fin d’études 

Révision : 00 

Date:22/09/2025 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordonnées de ou ( des) l’Encadreur(s)    

Nom et Prénom : ………………………………. 

E-mail :……………………………………….. 

(Obligatoire) 

Tel : ……………………………………………. 

Institution ……………………………………… 

Signature: ……………………………………. 

Date :……………………………………………. 

 

 

Nom et Prénom : ………………………………. 

E-mail :………………………………………… 

(Obligatoire) 

Tel : ……………………………………………. 

Institution ……………………………………… 

Signature: ……………………………………. 

 

Date :……………………………………………. 

 

 

Titre de l’étude : ………………………………………………………………………………………….............. 

……………………………………………………………………………………………………………................ 

.................................................................................................................................................................................... 

 

 

Problématique :…………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 

 

 

Coordonnées de l’étudiant 1 : 

Nom(Majuscule) : ……………………………… 

Prénom :   …………….………..………………... 

E-mail : …………………………………….……. 

Année Universitaire :…………………………… 

Tel  : …………………….……………………….. 

Coordonnées de l’étudiant 2 : 

Nom(Majuscule) : 

……………………………… 

Prénom :   

…………….………..………………... 

E-mail : 

…………………………………….……. 

Année 

Universitaire :…………………………… 

Tel  : 

…………………….……………………….. 



 

Question  ou Objectif de recherche :………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………........... 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

APPROBATION DU COMITE DE RECHERCHE 

Date de la soumission de la fiche : …………………………………… 

Sujet de mémoire approuvé  par le comité de recherche 

Sujet à modifier : 

 

Nature de modification 

Modification du titre                  

Modification de la problématique 

Modification de l’objectif ou de la question 

Modification du protocole 

(instrument, type, population…) 

Modification de l’encadreur 

 
 

Fiche à compléter : 

          Les coordonnées de l’étudiant      

          Les coordonnées de ou des l’encadreur(s) 

A remettre la fiche après modification dans un délai  de7 JOURS 

Ces modifications doivent être approuvées par le comité de recherche et par Meur le 

Directeur de l’Institut 

Signature et cachet du Directeur :                                                     Date : 

………………………………………… 

N.B. L'étudiant qui désire changer son sujet de recherche ou son encadreur doit remplir la 

fiche de changement. Joignez la nouvelle fiche modifiée  à la fiche de la première version 

annotée  de façon à mettre en évidence les modifications apportées. 

 

Matériel et Méthode (provisoire) 

Type d’étude :………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………... 

Instrument (s) de mesure :…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………... 

Populationde l'étude:............................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………... 

Lieux de l’étude :………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………... 

Durée de l’étude :……………………………………………………………………………………..... 

Considérations éthiques :………………………………………………………………………………... 

 



 

 


