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�INTRODUCTION



1.	Le document PLT/CE/I/2 contient le projet d’un traité visant à promouvoir l’harmonisation du droit des brevets ainsi que le projet de règlement d’exécution correspondant, ces projets ayant été préparés conformément aux décisions prises par les organes directeurs de l’OMPI pendant leurs sessions de septembre-octobre 1995.



2.	Le présent document contient les projets de formulaires internationaux types auxquels il est fait référence dans le projet de traité (document PLT/CE/I/2).  Les notes relatives aux projets de formulaires internationaux types figurent dans le document PLT/CE/I/4.
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�FORMULAIRE INTERNATIONAL TYPE Nº 1



DEMANDE DE DÉLIVRANCE D’UN BREVET





présentée à l’office de ..........





REQUÊTE











RÉSERVÉ À L’OFFICE





	Référence du déposant� :		......................................



	Référence du mandataire� NOTEREF _Ref332762365 �1� :		......................................







___________________________________________________________________________





1.	Pétition en délivrance d’un brevet



	Le déposant demande la délivrance d’un brevet pour l’invention revendiquée dans la présente demande.



___________________________________________________________________________





2.	Titre de l’invention



___________________________________________________________________________�3.	Déposant(s)



	3.1	Si le déposant est une personne physique



		a)	nom de famille ou nom principal de cette personne� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne� NOTEREF _Ref332762435 �2� :



	3.2	Si le déposant est une personne morale,

		dénomination officielle complète de cette personne :



	3.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :			Numéro(s) de télécopieur3 :





	3.4	État dont le déposant est ressortissant :



		État du domicile :



		État de l’établissement� :



	3.5	Si le déposant est une personne morale, indiquer



la forme juridique de la personne morale :



l’État et, le cas échéant, la division territoriale de cet État, dont la législation a servi de cadre à la constitution de ladite personne morale :



__________________________________________________________________________�	3.6	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case en cas de pluralité de déposants;  si tel est le cas, en 

			dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun 

			d’eux, les éléments d’information demandés aux points 3.1 ou 3.2, 3.3, 3.4 

			et 3.5�.





4.	Inventeur(s)



	4.1	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case s’il y a identité entre l’inventeur et le déposant (ou entre tous les inventeurs et tous les déposants);  si tel n’est pas le cas, remplir les points 4.2 et 4.3 et cocher, le cas échéant, la case du point 4.4.





	4.2	Nom 



		a)	nom de famille ou nom principal� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne6 :





	4.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :











	4.4	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case en cas de pluralité d’inventeurs;  si tel est le cas, en dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun d’eux, les éléments d’information demandés aux points 4.2 et 4.3.



___________________________________________________________________________�5.	Mandataire



	5.1	� FORMCHECKBOX ��	Le déposant n’a pas de mandataire.



	5.2	� FORMCHECKBOX ��	Le déposant a un mandataire.



		5.2.1	Identité du mandataire



			5.2.1.1	Nom :



			5.2.1.2	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







					Numéro(s) de téléphone� :	        Numéro(s) de télécopieur7 :







		5.2.2	� FORMCHECKBOX ��	Le pouvoir a déjà été remis à l’office, qui lui a attribué le 

				numéro suivant :  .....................�



		5.2.3	� FORMCHECKBOX ��	Le pouvoir est joint.



		5.2.4	� FORMCHECKBOX ��	Le pouvoir sera remis à une date ultérieure.



		5.2.5	� FORMCHECKBOX ��	Aucun pouvoir n’est nécessaire.

___________________________________________________________________________



6.	Domicile élu�







___________________________________________________________________________�7.	Revendication de priorité



	� FORMCHECKBOX ��	Le déposant revendique la priorité suivante :



	7.1	Pays (office) du premier dépôt� :





	7.2	Date du premier dépôt :





	7.3	Numéro du premier dépôt (s’il est disponible) :





	7.4	� FORMCHECKBOX ��	La demande dont la priorité est revendiquée a été déposée auprès de l’office.





	7.5	� FORMCHECKBOX ��	La demande dont la priorité est revendiquée a été déposée auprès d’un autre office.  Une copie certifiée conforme de cette demande�



		7.5.1	� FORMCHECKBOX ��	est jointe.



		7.5.2	� FORMCHECKBOX ��	sera remise.



		7.5.3	La traduction de la copie certifiée conforme



			7.5.3.1	� FORMCHECKBOX ��	est jointe.



			7.5.3.2	� FORMCHECKBOX ��	sera remise.





	7.6	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si la priorité est revendiquée sur la base de plusieurs demandes;  si tel est le cas, dresser la liste de ces demandes sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacune d’entre elles, les éléments d’information demandés aux points 7.1 à 7.5.



___________________________________________________________________________

�8.	Déclaration concernant les divulgations non opposables



	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si le déposant souhaite faire valoir qu’une divulgation déterminée ne s’oppose pas à la brevetabilité de l’invention revendiquée dans la présente demande.  Dans ce cas, donner des précisions sur une feuille supplémentaire.



___________________________________________________________________________



9.	Signature ou sceau�



	9.1	Nom de la personne physique qui signe ou dont le sceau est utilisé :





	9.2	Cocher la case appropriée selon que la signature est donnée, ou le sceau utilisé,



		9.2.1	� FORMCHECKBOX ��	par le déposant ou en son nom, ou



		9.2.2	� FORMCHECKBOX ��	par le mandataire.





	9.3	Date de signature ou d’apposition du sceau :





	9.4	Signature ou sceau :



___________________________________________________________________________





10.	Taxe(s)



	10.1	Monnaie et montant(s) de la ou des taxes payées en relation avec la présente demande :





	10.2	Mode de paiement :



___________________________________________________________________________





�11.	Feuilles supplémentaires et pièces jointes



	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si des feuilles supplémentaires ou des pièces sont jointes et indiquer le nombre total de ces feuilles et de ces pièces :





	11.1	description :		.........		feuilles



	11.2	revendications :		.........		feuilles



	11.3	dessins : 			.........		feuilles



	11.4	abrégés : 			.........		feuilles



	11.5	autres :			.........		feuilles 



________________________________________________



		Total : 			.........		feuilles







___________________________________________________________________________

�FORMULAIRE INTERNATIONAL TYPE Nº 2



POUVOIR





pour des procédures devant l’office de ..........











RÉSERVÉ À L’OFFICE



	Référence de la personne qui fait la

	constitution de mandataire� :		....................................

___________________________________________________________________________





1.	Constitution de mandataire



	La personne soussignée constitue comme mandataire la personne indiquée ci-dessous à la rubrique 3.



___________________________________________________________________________

�2.	Nom de la personne qui fait la constitution de mandataire� 



___________________________________________________________________________





3.	Mandataire



	3.1	Nom :



	3.2	Adresse (y compris le code postal et le pays) : 







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur3 :



___________________________________________________________________________

�4.	Demande(s) ou brevet(s) visé(s)



	Le présent pouvoir concerne :



	4.1	� FORMCHECKBOX ��	toutes les demandes et tous les brevets existants ou futurs de la personne qui fait la constitution de mandataire, sous réserve des exceptions éventuelles indiquées sur une feuille supplémentaire. 





	4.2	� FORMCHECKBOX ��	les demandes ou les brevets suivants :





		4.2.1	les demandes relatives aux inventions ci-après� :







		4.2.2	les demandes portant les numéros suivants� ainsi que tout brevet en résultant :







		4.2.3	les brevets portant les numéros suivants :







		4.2.4	� FORMCHECKBOX ��	Si la place prévue aux points  4.2.1, 4.2.2 ou  4.2.3 est insuffisante, cocher cette case et fournir les éléments d’information sur une feuille supplémentaire.







___________________________________________________________________________



�5.	Portée du pouvoir



	5.1	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si le droit du mandataire d’agir comme tel s’étend à tous les actes de la procédure devant l’office, y compris, lorsque la personne qui fait la constitution de mandataire est un déposant ou un titulaire, aux actes ci-après :



		5.1.1	� FORMCHECKBOX ��	retrait de la ou des demandes



		5.1.2	� FORMCHECKBOX ��	renonciation au(x) brevet(s)





	5.2	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si le droit du mandataire d’agir comme tel ne s’étend pas à tous les actes de la procédure et indiquer ici ou sur une feuille supplémentaire les actes auxquels ne s’étendent pas les pouvoirs du mandataire :



___________________________________________________________________________



6.	Signature ou sceau�



	6.1	Nom de la personne physique qui signe ou dont le sceau est utilisé :





	6.2	Date de signature ou d’apposition du sceau :





	6.3	Signature ou sceau : 

___________________________________________________________________________



7.	Feuilles supplémentaires et pièces jointes



	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si des feuilles supplémentaires ou des pièces sont jointes et indiquer le nombre total de ces feuilles et de ces pièces :



___________________________________________________________________________�FORMULAIRE INTERNATIONAL TYPE Nº 3



REQUÊTE EN INSCRIPTION DE CHANGEMENTS

DE NOMS OU D’ADRESSES



en ce qui concerne des demandes de brevet ou des brevets



présentée à l’office de ..........











RÉSERVÉ À L’OFFICE



	Référence du titulaire ou du déposant� :	..........................



	Référence du mandataire1 :  			..........................







___________________________________________________________________________





1.	Requête en inscription



	Il est demandé par la présente requête l’inscription des changements indiqués ci�après.



___________________________________________________________________________



�2.	Demande(s) ou brevet(s) visé(s)



	La présente requête porte sur les demandes ou les brevets ci-après :





	2.1	Numéros des demandes� :





	2.2	Numéros des brevets :





	2.3	� FORMCHECKBOX ��	Si la place prévue au point 2.1 ou 2.2 est insuffisante, cocher cette case et fournir les éléments d’information sur une feuille supplémentaire.



___________________________________________________________________________



�3.	Déposant(s) ou titulaire(s)



	3.1	Si le déposant ou le titulaire est une personne physique,



		a)	nom de famille ou nom principal de cette personne� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne3 :





	3.2	Si le déposant ou le titulaire est une personne morale,

		dénomination officielle complète de cette personne :





	3.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur4 :







	3.4	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case en cas de pluralité de titulaires ou de déposants;  si tel est le cas, en dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun d’eux, les éléments d’information demandés aux points 3.1 ou 3.2 et 3.3.



___________________________________________________________________________



�4.	Mandataire



	4.1	Nom :





	4.2	Adresse (y compris le code postal et le pays) : 







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur5 :





	4.3	Numéro attribué au pouvoir� :

___________________________________________________________________________



5.	Domicile élu





___________________________________________________________________________



6.	Indication du ou des changements



	6.1	Éléments actuellement inscrits :









		Nouveaux éléments à inscrire� :









	6.2	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si la place prévue ci-dessus est insuffisante;  si tel est le cas, indiquer sur une feuille supplémentaire les éléments actuellement inscrits et les nouveaux éléments à inscrire.



___________________________________________________________________________

7.	Signature ou sceau�



	7.1	Nom de la personne physique qui signe ou dont le sceau est utilisé :





	7.2	Cocher la case appropriée selon que la signature est donnée, ou le sceau utilisé,



		7.2.1	� FORMCHECKBOX ��	par le déposant ou titulaire, ou en son nom, ou



		7.2.2	� FORMCHECKBOX ��	par le mandataire.





	7.3	Date de signature ou d’apposition du sceau :





	7.4	Signature ou sceau :



___________________________________________________________________________





8.	Taxe



	8.1	Monnaie et montant de la taxe payée en relation avec la présente requête en inscription de changements :



	8.2	Mode de paiement :



___________________________________________________________________________





9.	Feuilles supplémentaires et pièces jointes



	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si des feuilles supplémentaires ou des pièces sont jointes et indiquer le nombre total de ces feuilles et de ces pièces :



___________________________________________________________________________�FORMULAIRE INTERNATIONAL TYPE Nº 4



REQUÊTE EN INSCRIPTION D’UN CHANGEMENT

DE TITULAIRE



en ce qui concerne des demandes de brevet ou des brevets



présentée à l’office de ..........











RÉSERVÉ À L’OFFICE



	Référence du déposant 	ou du titulaire� :	...........................



	Référence du mandataire1 :  			...........................







___________________________________________________________________________





1.	Requête en inscription



	Il est demandé par la présente requête l’inscription du changement de titulaire indiqué ci-après.



___________________________________________________________________________



�2.	Demande(s) ou brevet(s) visé(s)



	La présente requête porte sur les demandes ou les brevets ci-après :



	2.1	Numéros des demandes� :





	2.2	Numéros des brevets :





	2.3	� FORMCHECKBOX ��	Si la place prévue au point 2.1 ou 2.2 est insuffisante, cocher cette case et fournir les éléments d’information sur une feuille supplémentaire.



___________________________________________________________________________



�3.	Base du changement de titulaire



	3.1	� FORMCHECKBOX ��	Le changement de titulaire résulte d’un contrat et l’inscription est demandée par le déposant ou le titulaire.





	3.2	� FORMCHECKBOX ��	Le changement de titulaire résulte d’un contrat et l’inscription est demandée par le nouveau déposant ou le nouveau titulaire.  L’un des documents ci�après est joint :



		3.2.1	� FORMCHECKBOX ��	une copie du contrat, certifiée conforme à l’original.



		3.2.2	� FORMCHECKBOX ��	un extrait du contrat, certifié conforme à l’original.



		3.2.3	� FORMCHECKBOX ��	un certificat de cession.





	3.3	� FORMCHECKBOX ��	Le changement de titulaire résulte d’une fusion.



			Une copie, certifiée conforme à l’original, du document ci�après, apportant la preuve de la fusion, est jointe  :



		3.3.1	� FORMCHECKBOX ��	extrait du registre du commerce.



		3.3.2	� FORMCHECKBOX ��	autre document émanant de l’autorité compétente.





	3.4	� FORMCHECKBOX ��	Le changement de titulaire ne résulte ni d’un contrat ni d’une fusion, mais de ce qui est indiqué ci-après : 





		3.4.1	� FORMCHECKBOX ��	Une copie, certifiée conforme à l’original, d’un document apportant la preuve du changement est jointe.



___________________________________________________________________________



�4.	Titulaire(s) ou déposant(s)



	4.1	Si le déposant ou le titulaire est une personne physique



		a)	nom de famille ou nom principal de cette personne� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne3 :





	4.2	Si le déposant ou le titulaire est une personne morale,

		dénomination officielle complète de cette personne : 





	4.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur4 :







	4.4	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si plusieurs déposants ou titulaires sont concernés par le changement;  si tel est le cas, en dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun d’eux, les éléments d’information demandés aux points 4.1 ou 4.2 et 4.3.





	4.5	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si le déposant ou le titulaire, ou l’un des déposants ou des titulaires, a changé de nom ou d’adresse sans demander l’inscription de ce changement, et joindre un document attestant que la personne ayant transféré la titularité et le déposant ou le titulaire sont une seule et même personne.



___________________________________________________________________________



�5.	Mandataire du titulaire ou du déposant



	5.1	Nom :





	5.2	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur5 :







	5.3	Numéro attribué au pouvoir� :



___________________________________________________________________________





6.	Domicile élu du déposant ou du titulaire







___________________________________________________________________________





�7.	Nouveau(x) déposant(s) ou nouveau(x) titulaire(s)



	7.1	Si le nouveau déposant ou le nouveau titulaire est une personne physique :



		a)	nom de famille ou nom principal de cette personne� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne7 :



	7.2	Si le nouveau déposant ou le nouveau titulaire est une personne morale,

		dénomination officielle complète de cette personne :



	7.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur8 :





	7.4	État dont le nouveau déposant ou le nouveau titulaire est ressortissant :



		État du domicile :



		État de l’établissement� :



	7.5	Si le nouveau déposant ou le nouveau titulaire est une personne morale, indiquer



		-	la forme juridique de la personne morale :



		-	l’État et, le cas échéant, la division territoriale de cet État, dont la législation a servi de cadre à la constitution de ladite personne morale :



___________________________________________________________________________

�	7.6	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case en cas de pluralité de nouveaux déposants ou de nouveaux titulaires;  si tel est le cas, en dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun d’eux, les éléments d’information demandés aux points 7.1 ou 7.2, 7.3, 7.4 et 7.5�.





8.	Mandataire du nouveau déposant ou du nouveau titulaire



	8.1	� FORMCHECKBOX ��	Le nouveau déposant ou le nouveau titulaire n’a pas de mandataire.





	8.2	� FORMCHECKBOX ��	Le nouveau déposant ou le nouveau titulaire a un mandataire.



		8.2.1	Identité du mandataire



			8.2.1.1	Nom :



			8.2.1.2	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







					Numéro(s) de téléphone� :		Numéro(s) de télécopieur11 :





		8.2.2	� FORMCHECKBOX ��	Le pouvoir a déjà été remis à l’office qui lui a attribué le

				numéro suivant :  ....................... �



		8.2.3	� FORMCHECKBOX ��	Le pouvoir est joint.



		8.2.4	� FORMCHECKBOX ��	Le pouvoir sera remis à une date ultérieure.



		8.2.5	� FORMCHECKBOX ��	Aucun pouvoir n’est nécessaire.



___________________________________________________________________________

�9.	Domicile élu du nouveau déposant ou du nouveau titulaire� 



___________________________________________________________________________



10.	Signature ou sceau�



	10.1	Nom de la personne physique qui signe ou dont le sceau est utilisé :





	10.2	Cocher la case appropriée selon que la signature est donnée, ou le sceau utilisé,



		10.2.1	� FORMCHECKBOX ��	par le déposant ou titulaire, ou en son nom,



		10.2.2	� FORMCHECKBOX ��	par le nouveau déposant ou nouveau titulaire, ou en son nom, ou



		10.2.3	� FORMCHECKBOX ��	par le mandataire.





	10.3	Date de signature ou d’apposition du sceau :



	10.4	Signature ou sceau :

___________________________________________________________________________

�11.	Taxe



	11.1	Monnaie et montant de la taxe payée en relation avec la présente requête en inscription d’un changement de titulaire :





	11.2	Mode de paiement :



___________________________________________________________________________



12.	Feuilles supplémentaires et pièces jointes



	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si des feuilles supplémentaires ou des pièces sont jointes et indiquer le nombre total de ces feuilles et de ces pièces :



___________________________________________________________________________�FORMULAIRE INTERNATIONAL TYPE Nº 5



CERTIFICAT DE CESSION





en ce qui concerne des demandes de brevet ou des brevets



présenté à l’office de ..........











RÉSERVÉ À L’OFFICE

___________________________________________________________________________





1.	Certification



	Les cédant(s) et cessionnaire(s) soussignés certifient que la titularité des demandes ou des brevets indiqués ci-après a été cédée par contrat.

___________________________________________________________________________





2.	Demande(s) ou brevet(s) visé(s)



	Le présent certificat porte sur la cession des demandes ou des brevets ci-après :



	2.1	Numéros des demandes� :



	2.2	Numéros des brevets :



	2.3	� FORMCHECKBOX ��	Si la place prévue au point 2.1 ou 2.2 est insuffisante, cocher cette case 

			et fournir les éléments d’information sur une feuille supplémentaire.



___________________________________________________________________________

�3.	Cédant(s)



	3.1	Si le cédant est une personne physique



		a)	nom de famille ou nom principal de cette personne� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne2 :





	3.2	Si le cédant est une personne morale,

		dénomination officielle complète de cette personne :





	3.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur3 :







	3.4	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case en cas de pluralité de cédants;  si tel est le cas, en dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun d’eux, les éléments d’information demandés aux points 3.1 ou 3.2 et 3.3.



___________________________________________________________________________



�4.	Cessionnaire(s)



	4.1	Si le cessionnaire est une personne physique,



		a)	nom de famille ou nom principal de cette personne� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne4 :





	4.2	Si le cessionnaire est une personne morale,

		dénomination officielle complète de cette personne : 





	4.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur5 :







	4.4	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case en cas de pluralité de cessionnaires;  si tel est le cas, en dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun d’eux, les éléments d’information demandés aux points 4.1 ou 4.2 et 4.3.



___________________________________________________________________________



�5.	Signature ou sceau



	5.1	Signature ou sceau du cédant�



		5.1.1	Nom de la personne physique qui signe ou dont le sceau est utilisé :





		5.1.2	Date de signature ou d’apposition du sceau :





		5.1.3	Signature ou sceau :







	5.2	Signature ou sceau du cessionnaire6



		5.2.1	Nom de la personne physique qui signe ou dont le sceau est utilisé :





		5.2.2	Date de signature ou d’apposition du sceau :





		5.2.3	Signature ou sceau :





___________________________________________________________________________



6.	Feuilles supplémentaires et pièces jointes



	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si des feuilles supplémentaires ou des pièces sont jointes et indiquer le nombre total de ces feuilles et de ces pièces :



___________________________________________________________________________�FORMULAIRE INTERNATIONAL TYPE Nº 6



REQUÊTE EN RECTIFICATION D’ERREURS





dans des demandes de brevet ou des brevets



présentée à l’office de ..........







	Référence du déposant ou du titulaire� :	...........................



	Référence du mandataire1 :			...........................







RÉSERVÉ À L’OFFICE





___________________________________________________________________________





1.	Requête en rectification



	Il est demandé par la présente requête de procéder aux rectifications indiquées ci-après.



___________________________________________________________________________



�2.	Demande(s) ou brevet(s) visé(s) 



	La présente requête porte sur les demandes ou les brevets ci-après :



	2.1	Numéros des demandes� :



	2.2	Numéros des brevets :



	2.3	� FORMCHECKBOX ��	Si la place prévue au point 2.1 ou 2.2 est insuffisante, cocher cette case et fournir les éléments d’information sur une feuille supplémentaire.

___________________________________________________________________________



3.	Déposant(s) ou titulaire(s)



	3.1	Si le déposant ou le titulaire est une personne physique,



a)	nom de famille ou nom principal de cette personne� :



		b)	prénom(s) ou nom(s) secondaire(s) de cette personne3 :



	3.2	Si le titulaire ou le déposant est une personne morale,

		dénomination officielle complète de cette personne :





	3.3	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéros de téléphone�	 :			Numéro(s) de télécopieur4 :





	3.4	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case en cas de pluralité de déposants ou de titulaires;  si tel est le cas, en dresser la liste sur une feuille supplémentaire et indiquer, pour chacun d’eux, les éléments d’information demandés aux points 3.1 ou 3.2 et 3.3.

___________________________________________________________________________�4.	Mandataire





	4.1	Nom :



	4.2	Adresse (y compris le code postal et le pays) :







		Numéro(s) de téléphone� :					Numéro(s) de télécopieur5 :





	4.3	Numéro attribué au  pouvoir� :



___________________________________________________________________________





5.	Domicile élu







___________________________________________________________________________



6.	Indication des erreurs et des rectifications



	6.1	Éléments à corriger :





		Éléments après rectification :





	6.2	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si la place prévue ci-dessus est insuffisante;  si tel est le cas, indiquer sur une feuille supplémentaire les éléments à rectifier et les éléments après rectification.

___________________________________________________________________________

�7.	Signature ou sceau�



	7.1	Nom de la personne physique qui signe ou dont le sceau est utilisé :





	7.2	Cocher la case appropriée selon que la signature est donnée, ou le sceau utilisé,



		7.2.1	� FORMCHECKBOX ��	par le déposant ou titulaire, ou en son nom, ou 



		7.2.2	� FORMCHECKBOX ��	par le mandataire.





	7.3	Date de signature ou d’apposition du sceau :







	7.4	Signature ou sceau :







___________________________________________________________________________



8.	Taxe



	8.1	Monnaie et montant de la taxe payée en relation avec la présente requête en rectification :



	8.2	Mode de paiement :



___________________________________________________________________________



9.	Feuilles supplémentaires et pièces jointes�

	� FORMCHECKBOX ��	Cocher cette case si des feuilles supplémentaires ou des pièces sont jointes et indiquer le nombre total de ces feuilles et de ces pièces:

___________________________________________________________________________





[Fin du document]

� 	La référence attribuée par le déposant ou la référence attribuée par le mandataire à la présente demande peuvent être indiquées ici.

� 	Les noms à indiquer sous a) et b) sont soit les noms complets du déposant soit les noms utilisés habituellement par celui-ci.



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.



� 	On entend par “établissement” un établissement industriel ou commercial effectif et sérieux.



� 	Lorsque la liste figurant sur la feuille supplémentaire indique plusieurs déposants avec des adresses différentes et qu’il n’y a pas de mandataire, l’adresse à utiliser pour la correspondance doit être soulignée sur la feuille supplémentaire.



� 	Les noms à indiquer sous a) et b) sont soit les noms complets de l’inventeur soit les noms utilisés habituellement par celui-ci.



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.



� 	Ne rien indiquer si un numéro n’a pas été ou n’a pas encore été attribué au pouvoir ou s’il n’est pas encore connu du déposant ou du mandataire.



� 	Le domicile élu doit être indiqué dans l’emplacement réservé à cet effet sous le titre de la rubrique 6 lorsque le déposant ou, en cas de pluralité de déposants, aucun des déposants n’a un domicile ou un établissement industriel ou commercial effectif et sérieux sur le territoire de la Partie contractante dont l’office est l’office mentionné sur la première page de la présente demande, sauf lorsqu’un mandataire est indiqué dans la rubrique 5.

� 	Lorsque la demande dont la priorité est revendiquée est une demande régionale ou une demande internationale déposée en vertu du PCT, le nom de l’office auprès duquel cette demande a été déposée doit être indiqué en lieu et place du nom d’un pays.  Sinon, indiquer non pas le nom de l’office mais celui du pays.



� 	On entend par “copie certifiée conforme” une copie de la demande dont la priorité est revendiquée, certifiée conforme à l’original par l’office qui a reçu cette demande.

� 	Lorsqu’il y a plusieurs personnes qui signent ou dont le sceau est utilisé, toutes les indications demandées aux points 9.1 à 9.4 doivent être fournies sur une feuille supplémentaire.

� 	La référence attribuée au présent pouvoir par la personne qui fait la constitution de mandataire peut être indiquée ici.



� 	Si la personne qui fait la constitution de mandataire est le déposant (ou l’un des déposants), le nom qui doit être indiqué est celui de ce déposant, tel qu’il figure dans la ou les demandes auxquelles le présent pouvoir a trait.  Si ladite personne est le titulaire (ou l’un des titulaires), le nom qui doit être indiqué est celui de ce titulaire, tel qu’il figure dans les dossiers de l’office.  Si ladite personne est une personne intéressée mais n’est ni un déposant ni un titulaire, le nom qui doit être indiqué est le nom complet de cette personne ou le nom utilisé habituellement par celle-ci. 



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.

� 	A remplir si le pouvoir est déposé auprès de l’office avec la ou les demandes;  indiquer par exemple le titre de l’invention.



� 	Lorsqu’une demande n’a pas encore de numéro ou que son numéro n’est pas connu du déposant ou de son mandataire, il est possible de désigner cette demande : i)  en indiquant le numéro provisoire attribué le cas échéant par l’office, ou ii)  en fournissant une copie de la partie de la demande contenant la requête.

� 	Lorsqu’il y a plusieurs personnes qui signent ou dont le sceau est utilisé, toutes les indications demandées aux points 6.1 à 6.3 doivent être fournies sur une feuille supplémentaire.

� 	La référence attribuée par le titulaire ou le déposant ou la référence attribuée par le mandataire à la présente requête peuvent être indiquées ici.

� 	Lorsqu’une demande n’a pas encore de numéro ou que son numéro n’est pas connu du déposant ou de son mandataire, il est possible de désigner cette demande : i)  en indiquant le numéro provisoire attribué le cas échéant par l’office, ou ii)  en fournissant une copie de la partie de la demande contenant la requête. 

� 	Les noms à indiquer sous a) et b) sont ceux qui figurent dans les dossiers de l’office en ce qui concerne les demandes ou les brevets sur lesquels porte la présente requête.



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.

� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.



� 	Ne rien indiquer si un numéro n’a pas été ou n’a pas encore été attribué au pouvoir ou s’il n’est pas encore connu du déposant ou titulaire ou du mandataire.



� 	Indiquer les noms ou les adresses à inscrire par suite du changement demandé.

� 	Lorsqu’il y a plusieurs personnes qui signent ou dont le sceau est utilisé, toutes les indications demandées aux points 7.1 à 7.4 doivent être fournies sur une feuille supplémentaire.

� 	La référence attribuée par le déposant ou le titulaire ou la référence attribuée par le mandataire à la présente requête peuvent être indiquées ici. 

� 	Lorsqu’une demande n’a pas encore de numéro ou que son numéro n’est pas connu du déposant ou de son mandataire, il est possible de désigner cette demande : i)  en indiquant le numéro provisoire attribué le cas échéant par l’office, ou ii)  en fournissant une copie de la partie de la demande contenant la requête. 

� 	Les noms à indiquer sous a) et b) sont ceux qui figurent dans les dossiers de l’office en ce qui concerne les demandes ou les brevets sur lesquels porte ladite requête.



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.

� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.



� 	Ne rien indiquer si un numéro n’a pas été ou n’a pas encore été attribué au pouvoir ou s’il n’est pas encore connu du déposant ou titulaire ou du mandataire.

� 	Les noms à indiquer sous a) et b) sont soit les noms complets du nouveau déposant ou du nouveau titulaire soit les noms utilisés habituellement par celui-ci. 



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.



� 	On entend par “établissement” un établissement industriel ou commercial effectif et sérieux. 

� 	Lorsque la liste figurant sur la feuille supplémentaire indique plusieurs nouveaux déposants ou nouveaux titulaires avec des adresses différentes mais qu’il n’y a pas de mandataire, l’adresse à utiliser pour la correspondance doit être soulignée sur la feuille supplémentaire.



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.



� 	Ne rien indiquer si un numéro n’a pas été ou n’a pas encore été attribué au pouvoir ou s’il n’est pas encore connu du déposant ou titulaire ou du mandataire. 

� 	Le domicile élu doit être indiqué dans l’emplacement réservé à cet effet sous le titre de la rubrique 9 lorsque le nouveau déposant ou le nouveau titulaire, ou en cas de pluralité de nouveaux déposants ou de nouveaux titulaires, lorsque aucun des nouveaux déposants ou des nouveaux titulaires n’a un domicile ou un établissement industriel ou commercial effectif et sérieux sur le territoire de la Partie contractante dont l’office est l’office mentionné sur la première page de la présente requête, sauf lorsqu’un mandataire est indiqué dans la rubrique 8.



� 	Lorsqu’il y a plusieurs personnes qui signent ou dont le sceau est utilisé, toutes les indications demandées aux points 10.1 à 10.4 doivent être fournies sur une feuille supplémentaire. 

� 	Lorsqu’une demande n’a pas encore de numéro ou que son numéro n’est pas connu du cédant ou de son mandataire, il est possible de désigner cette demande : i)  en indiquant le numéro provisoire attribué le cas échéant par l’office, ou ii)  en fournissant une copie de la partie de la demande contenant la requête. 

� 	Les noms à indiquer sous a) et b) son ceux qui figurent dans les dossiers de l’office en ce qui concerne les demandes ou les brevets sur lesquels porte le présent certificat.



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.

� 	Les noms à indiquer sous a) et b) sont soit les noms complets du cessionnaire soit les noms utilisés habituellement par celui-ci. 



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.

� 	Lorsqu’il y a plusieurs personnes qui signent ou dont le sceau est utilisé, toutes les indications demandées au point 5.1, ou toutes les indications demandées au point 5.2, doivent être fournies sur une feuille supplémentaire.

� 	Toute référence attribuée par le déposant ou le titulaire ou toute référence attribuée par le mandataire à la présente requête peuvent être indiquées ici. 

� 	Lorsqu’une demande n’a pas encore de numéro ou que son numéro n’est pas connu du déposant ou de son mandataire, il est possible de désigner cette demande : i)  en indiquant le numéro provisoire attribué le cas échéant par l’office, ou ii)  en fournissant une copie de la partie de la demande contenant la requête.



� 	Les noms à indiquer sous a) et b) sont ceux qui figurent dans les dossiers de l’office en ce qui concerne les demandes ou les brevets sur lesquels porte ladite requête.



� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone. 

� 	Ces indications sont facultatives.  Lorsqu’elles sont fournies, elles doivent comprendre le code du pays (s’il y a lieu) et l’indicatif de zone.



� 	Ne rien indiquer si un numéro n’a pas été ou n’a pas encore été attribué au pouvoir ou s’il n’est pas encore connu du déposant ou titulaire ou du mandataire. 

� 	Lorsqu’il y a plusieurs personnes qui signent ou dont le sceau est utilisé, toutes les indications demandées aux points 7.1 à 7.4 doivent être fournies sur une feuille supplémentaire. 
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