
MM15 (F) – Novembre 2021 

MM15 (F) – DEMANDE DE RADIATION DE L’INSCRIPTION D’UNE LICENCE 
 
 

À remplir par le titulaire :  
 

Nombre de feuilles 
supplémentaires : 

 
 

 

Référence du titulaire :    

 
À remplir par l’Office : 
 

Référence de l’Office   

 
 

1. NUMÉRO D’ENREGISTREMENT INTERNATIONAL 
 

 
 
 

 
 

2. NOM DU TITULAIRE1 
 
Tel qu’inscrit au registre international. 
 

 
 
 

 
 

3. NOM DU PRENEUR DE LICENCE2 
 
Tel qu’inscrit au registre international. 
 

 
 
 

 
 
  

                                                 
1  Lorsque l'enregistrement international fait l’objet d’une cotitularité, veuillez indiquer ici le nom de chaque 
cotitulaire tel qu’inscrit dans l'enregistrement international. 
2  Si vous souhaitez radier une licence inscrite pour plusieurs preneurs de licence, vous devez compléter un 
formulaire distinct pour chaque preneur de licence.   
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4. LICENCE(S) À RADIER 
 
Lorsque plusieurs licences sont inscrites pour le preneur de licence indiqué à la rubrique 3, 
en ce qui concerne l'enregistrement international indiqué à la rubrique 1, vous devez 
clairement indiquer quelle(s) licence(s) la radiation concerne. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5. SIGNATURE DU TITULAIRE ET/OU SON MANDATAIRE 
 
Titulaire (tel qu’inscrit au registre international) :  
 
En signant ce formulaire, je déclare que je suis habilité(e) à le signer en vertu du droit 
applicable :  

Nom :    
 
 

Signature :   
 
 
 

 
Mandataire du titulaire (tel qu’inscrit au registre international) 
 
En signant ce formulaire, je déclare que je suis habilité(e) à le signer en vertu du droit 
applicable :  

Nom :    
 
 

Signature :   
 
 
 

 
 
  



MM15 (F), page 3 
 
 

MM15 (F) – Novembre 2021 

6. SIGNATURE DE L’OFFICE DE LA PARTIE CONTRACTANTE DU TITULAIRE 
PRÉSENTANT LA DEMANDE 
 
Lorsque cette demande est présentée par l’intermédiaire d’un Office. 
 
a) Nom de l’Office : 

  
 
 

 
b) Nom et signature du fonctionnaire signant au nom de l’Office : 
 En signant ce formulaire, je déclare que je suis habilité(e) à le signer en vertu du droit 

applicable :  

  
 
 
 

 
c) Adresse électronique de la personne de contact à l’Office : 
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FEUILLE SUPPLÉMENTAIRE N°   de  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


