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AUTORISATION DE DIFFUSION DU MEMOIRE DE MASTER SUR LE PORTAIL NATIONAL DUMAS
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J AUTORISE la diffusion de mon mémoire, sans limitation de temps, sur le site DUMAS (Dép6t Universitaire

de Mémoires Aprés Soutenance, https://dumas.ccsd.cnrs.fr) ainsi que son référencement sur le SUDOC
(Systéme universitaire de documentation, http://www.sudoc.abes.fr) :

O Immédiate
O Différée, a compter du .......
JE CERTIFIE QUE

- Laversion électronique déposée est conforme a I'exemplaire imprimé remis au jury, apres
corrections éventuelles a la demande de celui-ci.

- Le mémoire déposé est le fruit d'une réflexion personnelle et constitue une production originale.
Les idées ou concepts repris sont systématiquement énoncés selon une méthode de référencement
précise de sorte que la source soit identifiable.

Par ailleurs, je reconnais que I'expression de mes opinions dans ce travail n'implique en aucun cas
I'approbation de 'université Savoie Mont Blanc.

- Responsable du contenu de mon mémoire, je ne diffuserai pas d’éléments non libres de droit ou
qui pourraient porter atteinte au respect de la vie privée.

- Jerenonce a toute rémunération pour la diffusion effectuée dans les conditions précisées ci-dessus.

Signature de I’étudiant(e)
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LE DIRECTEUR/LA DIRECTRICE DU MEMOIRE
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o JAUTORISE la diffusion du mémoire dans les conditions définies par I'auteur
Je suis informé(e) que le mémoire a vocation a étre diffusé(e) sur la base DUMAS, et que mon nom
apparaitra sur la base en tant que Directeur/Directrice du mémoire

o JE N’AUTORISE PAS la diffusion dans les conditions définies par I'auteur

CONFIDENTIALITE :
0 OUI : mémoire confidentiel(le) jusqu’au (préciser obligatoirement) :
o NON

CORRECTIONS :
0 Pas de corrections demandées
0 Mémoire a corriger dans un délai de 3 mois aprés la soutenance

Signature du Directeur/de la Directrice du mémoire

L'université Savoie Mont Blanc, 27 rue Marcoz 73000 CHAMBERY Cedex, responsable de traitement, collecte vos
données a caractére personnel dans le cadre de la publication de votre mémoire sur le site DUMAS et a son
référencement sur le SUDOC. La base légale de ce traitement est votre consentement.

Vos données a caractére personnel sont utilisées uniquement aux fins de publication par le service commun des
bibliothéques universitaires (SCDBU), elles ne font I'objet d'aucun transfert en dehors de I'Union européenne et sont
conservées jusqu’a demande de suppression.

Pour toute question, contactez archivesouvertes.bu@univ-smb.fr

Conformément au Réglement général sur la protection des données personnelles (RGPD), vous disposez des droits
suivants sur vos données a caractere personnel, un droit d’accés aux données a caractere personnel ; un droit de
rectification ; un droit a I'effacement de celles-ci, ou a la limitation du traitement, un droit a la portabilité ; un droit de
retirer le consentement.

Vous pouvez exercer ces droits aupres du relais du délégué a la protection des données de I'établissement (relais DPO)
a I'adresse suivante relaisdpo@univ.smb.fr. Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique
et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. Pour plus d'informations vous
pouvez consulter le site cnil fr.
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