. _ CONSENTEMENT DE DIFFUSION NUMERIQUE
E N A p DADMINISTRATION MEMOIRE ET THESE

PUBLIQUE

Dans un souci de respect de I'environnement, 'ENAP souscrit au depdt des memoires et theses en
version numerique, afin de les rendre publics sur le portail de la bibliotheque. La personne étudiante doit faire
parvenir sa these ou son mémoire final en version Word et PDF.

Merci de remplir les sections du présent formulaire, incluant les signatures d’autorisation, et de le retourner a :
formation-recherche@enap.ca

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE ETUDIANTE

Nom Prénom

Statut : Maitrise avec recherche

Courriel (@enap)

DOCUMENT DEPOSE

Mémoire

Titre:

Nom de la personne directrice Nom de la personne codirectrice (si pertinent)

STATUT DE DIFFUSION

O Consentement de diffusion
Le document sera rendu public en version numerique sur le portail des bibliotheques de I'ENAP.

O Demande de confidentialité
La confidentialité signifie que le document numerique sera conserve sur un serveur, mais ne sera pas public
et ne figurera pas au catalogue. Seul le nom de la personne autrice, ainsi que les noms de la personne
directrice et de la personne codirectrice (le cas échéant) apparaitront avec la mention «Mémoire
confidentiel » ou « These confidentielle ». La confidentialite pourra étre annulée en tout temps, surdemande
écrite, aupres de la Formation a la recherche.

Motif :
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(O Dpemande de diffusion différée
La demande de diffusion différée signifie que le lien du document ne sera pas active avant la fin de la période
demandeée pour une duree maximale de cing ans. Une mention « Mémoire différé » ou « These différéee »
suivra le titre. Lorsque la période sera echue, le document sera rendu public, @ moins qu’'une demande de
renouvellement ne soit transmise par la personne etudiante au moins 30 jours avant la fin de la demande
initiale. La restriction de diffusion pourra étre annulée en tout temps sur demande écrite aupres de la
Formation a larecherche.

Motif :

Durée : Statut :

AUTORISATION DE LA PERSONNE ETUDIANTE

Par la presente, jautorise 'affichage sur le portail des bibliotheques le document déposé et mentionné en
reférence, selon les modalités définies dans la présente.

Signature de la personne autrice Date

Pour toute information, veuillez écrire a : formation-recherche@enap.ca

Page 2 de 2


mailto:formation-recherche@enap.ca

	Nom: 
	Courriel enap: 
	Nom de la personne directrice: 
	Prénom: 
	Nom de la personne codirectrice si pertinent: 
	Durée: 
	Statut_2: 
	Date: 
	Liste déroulante1: [Maîtrise avec recherche]
	Texte2: 
	Groupe3: Off
	Liste déroulante4: [Mémoire]
	Texte5: 
	Texte6: 


