
 
 

 

Je soussigné·e ………………………………………… Né·e le ……………………………… 
   Auteur·e de l’écrit de certification* intitulé : ……………………………….……………………………….…………………… 

   Titre : ………………………………….……………………………….…………………… 
    Soutenance en : ……………………………….. Diplôme : ………………………………….…………. 

□ Certifie sur l’honneur ne pas avoir divulgué, dans mon écrit, d’informations confidentielles concernant la (les) structure(s), 
service(s) ou personnes auprès desquelles j’ai recueilli les données 

□ Certifie sur l’honneur n’avoir commis aucun plagiat et avoir cité les principales sources bibliographiques qui m’ont servi à 
élaborer mon mémoire 

 

1- Mise en ligne sur le portail documentaire IRTS Hauts-de-France 

□ Autorise □   N’autorise pas 

La mise à disposition de mon mémoire dans la base de données documentaires du   Centre   de Ressources documentaires 
de l’Institut Régional du Travail Social, accessible sur Internet à l’adresse https://espacesantesocialhdf.fr/ 
Cet espace est accessible uniquement aux étudiants inscrits à l’IRTS Hauts-de-France, aux formateurs permanents et occasionnels, 
aux membres de l’association Espace Santé Social et aux partenaires signataires d’une convention, munis d’un identifiant de  
connexion. 

 
Uniquement pour le CAFDES et le DEIS 

□ Autorise  □  N’autorise pas 

La mise à disposition de mon mémoire, certifiée conforme aux exemplaires imprimés, sur le site Internet du CEDIAS, accessible 
à l’adresse http://www.cedias.org/?opac_view=11. Cet espace est accessible au grand public. 

 

Cette mise à disposition se fera selon les modalités retenues pour sa mise en ligne définies par l’IRTS Hauts-de-France et sous 
réserve que l’IRTS Hauts-de-France ne dispose pas d’éléments pour s’y opposer. 

 

2- Mise en ligne pour la revue numérique « Encrage » de IRTS Hauts-de-France 

□ Autorise □  N’autorise pas 

La mise à disposition du résumé de mon écrit pour la revue numérique Encrage de l’Institut Régional du Travail Social Hauts-
de-France, accessible sur le site Internet à l’adresse www.irtshdf.fr 

 

L’autorisation de diffusion est accordée pour une durée indéterminée, sans limitation géographique. Tout·e auteur·e dispose 
cependant à tout moment d’un droit de retrait du résumé de son écrit. 

 
Fait à …………………… Le ………………………….….. 

 
*Ecrit de certification : 

- DEASS : mémoire de pratique professionnelle 
- DEES : mémoire de pratique professionnelle 
- DEETS : mémoire de pratique professionnelle 
- CESF : mémoire de pratique professionnelle 
- CAFDES : Note d’aide à la décision ; mémoire 

- DEIS : mémoire de recherche ; Publication ; Article, communication, 
ressources humaines 

- CAFERUIS : mémoire professionnel ; Dossier d’expertise technique 
- DEMF : mémoire d’initiation à la recherche professionnelle ; Dossier 

présentation d’une action  d’information et de communication sur la 
médiation familiale 
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