
 

 

 

 

 

 

PRIX SCIENTIFIQUE de la SFAP 

ATTESTATION du Directeur / Directrice  du mémoire / de thèse 

  

 

Madame, Monsieur, 

 

Je soussigné(e) [Nom Prénom], directeur / directrice du mémoire/de la thèse 
inƟtulé(e) 

« [Titre du mémoire] », réalisé par [Nom Prénom de l’étudiant(e)] dans le cadre de 
[formaƟon / diplôme] au sein de [établissement], aƩeste de la qualité scienƟfique et 
méthodologique de ce travail. 

 

Ce mémoire répond aux exigences académiques aƩendues et présente un intérêt 
certain pour le champ des soins palliaƟfs. À ce Ɵtre, je souƟens la candidature de [Nom 
Prénom] au prix scienƟfique de la SFAP. 

 

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutaƟons disƟnguées.

 

[Nom et Prénom] 

[FoncƟon] 

[Établissement] 

[Date – Signature] 

 

 

 


