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Date: /‘g\ﬂ?& Q&’L

Nom et prénom

Signature : =
(En cas de récueillement de consentement de la part dun minony, ' o2an 2n desni! Yo 1acueillic le
consentement d’un représentant I&gal. Dans ce cas, ajouter ies formaisln 5 la i

Nom et Prénom du représentant légal :
Date:
Signature:

]

Nous déclarons étre responsables du déroulement du présent projet de recherche. Nous nous engageons & respecter
les obligations énoncées dans ce document et également & vous informer de tout élément qui serait susceptible de
modifier la nature de votre consentement.

Nom et prénom du Promoteur : VRANCKEN Didler
Date : 5 janvier 2021

Signature :

J)\..

Nom et prénom de I'étudiant réalisant le mémoire: YoV KOU na KA(_,O v JACTB

Date : 4/01/2021

Signature : W

[Cette signature peut étre scannée]




Nom tpeinom: HANOUNY” Sdunens

Signature :
Tea de recueMement de. conventement de 1A part e on, minur, it
konseatetent d'un nnrmnt!nuégnla Dans.ce cay, aJoutarles furraules suivaviss
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Nous déclarons étre responsables du déroulement du présent projet de recherche. Nous nous engageons & respecter
les obligations énoncées dans ce document et également & vous informer de tout élément qui seralt susceptible de

modifier la nature de votre consentement.
Nom et prénom du Promoteur : VRANCKEN Didier

Date : 5 janvier 2011

sl X
Nom et prénom de Fétudiant réafisant le mémoire :

KO\WO"M WAcoU DAcoB




u\l.l:’
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Lo J{‘:{ J'—

Nom et prénom : /?:CCC'P.’ Mﬁrt'h‘( l £ /{/[ {
Ry
Date: . 247 / \ I 2 ’ « .
7 > T
Signature : /_\{ )( ( L e
- il est nécessaire de recueillir le

[En cas de ncueiile\nem de consentement de la part d'un mineur,
consentement d'un représentant légal. Dans ce cas, ajouter les formules suivantes !

Nom et Prénom du représentant légal:
Date:
Signature :

]

herche. Nous nous engageons G respecter

Nous déclarons étre responsables du déroulement du présent projet de rec
tible de

les obligations énoncées dans ce document et également a vous informer de tout élément qui serait sUSCEP

modifier la nature de votre consentemnent.

Nom et prénom du Promoteur: VRANCKEN Didier

Date : 5janvier 2021

I N

Nom et prénom de I'étudiant réalisant le mémoire :

Signature :

L oUKOURA YacoU SACOD

Date : 4/01/2021

Signature :
-—

[Cette signature peut étre scannée]




