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Présenté par Prénom NOM
Numéro d’étudiant : 0523152300 
 

  
Sous la direction de Prénom NOM, fonction du professeur 
 
 
Mémoire présenté le jj/mm/année. devant un jury composé
Prénom NOM, titre
Prénom NOM, titre
Prénom NOM, titre

Mémoire de Master XXX à l’université XXX
