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CAFIPEMF – SESSION 2015
AGREMENT DU SUJET DE MEMOIRE

1ère commission (juillet) : 
 FORMCHECKBOX 
 (1)
2ème commission (septembre) :
 FORMCHECKBOX 
 (1)
[image: image1.jpg]
1.
Préciser le domaine d'activité dans lequel vous allez établir votre mémoire :
Conformément au paragraphe 2, partie relative aux « épreuves d’admission », alinéa A, de la circulaire n°2002-125 du 5 juin 2002 du MEN ; Il est prévu « une soutenance, devant le jury, d'un mémoire rédigé par le candidat et portant sur l'un des domaines au programme de l'école primaire ou du collège pour les SEGPA ».
Français ou Mathématiques : 
 FORMCHECKBOX 
 
Autre :
 FORMCHECKBOX 


Préciser le domaine : ……………………………….
2.
Sujet du mémoire : 

A.
L’intitulé du sujet de mémoire
Il convient de rappeler que l'intitulé du sujet mentionnera autant que possible le domaine d'activité considéré, les niveaux concernés et la question qui sera traitée conformément à circulaire n° 2002-125 du 5 juin 2002 du MEN.
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...…...….
……………………………………………………………………………………………………………………………...…...….

(1) cocher la case correspondante

B.
Développement du sujet de mémoire
Les aspects suivants doivent être pris en compte : 

1. La problématique à formuler et le contenu à envisager ?

2. Quelles recherches personnelles avez-vous menées ou mènerez-vous dans le cadre de ce mémoire ?

3. Sur quels éléments de votre pratique comptez-vous vous appuyer ? 
(Répondre sur cette même feuille, le cas échéant poursuivre la suite de votre écrit sur papier libre, puis la joindre à ce dossier.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Décision de la commission 
Civilité :  FORMCHECKBOX 
 Madame  FORMCHECKBOX 
 Monsieur

Nom du candidat :                                            Prénom :

Sujet agrée :  FORMCHECKBOX 

Sujet non agréé :  FORMCHECKBOX 
              

Signature des membres de la commission :

Bobigny, le                          2014



Civilité :  � FORMCHECKBOX �� Madame  � FORMCHECKBOX �� Monsieur





Nom :                                                                           Prénom :





Adresse personnelle :





Téléphone personnel : 





Adresse courriel personnelle : 





Adresse courriel fonctionnelle :








Cadre réservé à la commission 


Recommandations                                                                                                                                                                           
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