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ATTESTATION DE RELECTURE ET DE CORRECTION 

NOM, Prénom de l’auteur ou de l’autrice : ___________________________________________ 

TITRE de l’article : _______________________________________________________________ 

Nombre de PAGES : ___________ 

Dans le cadre d’une VALIDATION créditée ?   ☐  oui   ☐  non 

Si oui, indiquer le numéro du module : ________________________________ 

En tant que membre officiel du corps enseignant de l’Université de Lausanne, j’affirme avoir 
apporté à l’article ci-dessus les corrections nécessaires à sa publication. Cela étant, j’accepte de 
me tenir garant·e de cet article et j’en approuve sa publication. 

NOM, Prénom : ________________________________________________ 

Date et signature : _____________________        _____________________ 
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