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ATTESTATION DE DEPOT DU MEMOIRE D’ARCHITECTURE 

 
 
 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Matricule : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Titre du Mémoire : ……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Directeur du Mémoire : …………………………………………………………………………………………….. 

Date de la soutenance : …………………………………………………………………………………………….. 

Mention : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je certifie par la présente avoir remis deux exemplaires de mon mémoire 

d’architecture, après y avoir inséré tous les documents présentés lors de ma 

soutenance.  

                                                                                       Date : …………… 

Signature de l'étudiant :                                                Visa du Département Architecture  

 

 
 
 
 
 
  
 
 

 
VISA DE LA BIBLIOTHEQUE 

 
                                                           
                                                                                                  Date : …………… 
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