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Demande d’autorisation d’accès


Nom et Prénom :           ……………………..…………………………                             
Téléphone :            ………………………………
[bookmark: _Hlk177732175]Adresse e-mail : …………………………………………………..


Sousse, le............................
A l'attention de………………………………………………………………….
………………………………………………………….…………………………………….

Objet : demande d’autorisation d’accès pour effectuer un travail de projet de fin d’étude.
[bookmark: _GoBack]Nous   avons   l’honneur de   vous   demander    de    bien    vouloir    autoriser      l’étudiant(e)(s): …………………………………….…… inscrit(e)(s) en 3ème année , spécialité…………………………………………à l’Ecole Supérieure des Sciences et Techniques de la Santé Sousse, à effectuer son enquête pour le mémoire de fin d’étude intitulé : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Les informations recueillies dans le cadre de ce travail resteront confidentielles et ne seront utilisées que dans un cadre strictement scientifique. Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration et vous prions de croire à l'expression de nos salutations les plus distinguées. 
Candidat(e)
	Directeur de l’ESSTS-Sousse

(Nom, Signature, cachet et date)

	Avis du responsable de l’établissement d’accueil


(Nom, Signature, cachet et date)
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