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AUTORISATION DES COAUTEURES OU DES COAUTEURS
POUR UN ARTICLE INCLUS DANS LE MEMOIRE OU LA THESE

Lorsqu’un article inséré dans un mémoire ou une thése a été rédigé par plus d’'une auteure ou d’un auteur, I'étudiante ou I’étudiant doit
faire signer le présent formulaire des coauteures ou des coauteurs de I'article. Ces signatures attestent que ceux-ci ont donné leur accord
qguant a la diffusion de I'article dans le mémoire ou la these de I'étudiante ou I’étudiant.

Si une cession de droits a une éditrice ou un éditeur a déja été signée par les coauteures ou les coauteurs, seule I'autorisation de I'éditrice
ou I'éditeur est requise. Dans une telle situation, le présent formulaire n’a pas a étre signé.

Le présent formulaire doit étre rempli et signé le plus rapidement possible, idéalement au cours de la rédaction de I’article, puis remis a la
Faculté des études supérieures et postdoctorales au moment du dép6ét initial.

Pour toute information complémentaire, consultez la rubrique « mémoire et thése » sur le site www.fesp.ulaval.ca

A - Coordonnées

PRENOM ET NOM DE L’ETUDIANTE OU DE L’ETUDIANT N° D'IDENTIFICATION (NI)

NOM DU PROGRAMME

B - Titre du mémoire ou de la thése et de I'article inséré

Titre du mémoire ou de la these :

Titre de I'article inséré (d’autres titres d’articles peuvent étre indiqués s’ils ont été rédigés par les mémes personnes).

C - Autorisation des coauteures ou des coauteurs de I’article

Par la présente, j’autorise I'insertion du ou des articles mentionnés a la section B et leur éventuelle diffusion dans le mémoire ou la these de
I’étudiante ou de I'étudiant, selon les régles de I'Université Laval, de Bibliotheéque et Archives Canada.

Date Nom Signature

Date Nom Signature

Date Nom Signature

Date Nom Signature

Date Nom Signature

Date Nom Signature

(Ajoutez un feuillet ou utilisez le verso si plus de six signatures sont requises.)

Autorisation des coauteures ou des coauteurs Novembre 2019


http://www.fesp.ulaval.ca/

	PRÉNOM ET NOM DE LÉTUDIANTE OU DE LÉTUDIANT: 
	N DE DOSSIER: 
	NOM DU PROGRAMME: 
	Nom: 
	Signature: 
	Nom_2: 
	Signature_2: 
	Nom_3: 
	Signature_3: 
	Nom_4: 
	Signature_4: 
	Nom_5: 
	Signature_5: 
	Nom_6: 
	Signature_6: 
	Date1_af_date: 
	Date2_af_date: 
	Date3_af_date: 
	Date4_af_date: 
	Date6_af_date: 
	Date7_af_date: 
	Text1: 
	Text2: 


