	ROYAUME DU MAROC

OFFICE MAROCAIN DE LA PROPRIETE

INDUSTRIELLE ET COMMERCIALE

	[image: image1.jpg]OMPIC





	
	Version 05/01/09

	
	
	
	B1















Page1/2
	BREVET  D’INVENTION -- CERTIFICAT D’ADDITION
 LOI N° 17/97 RELATIVE A LA PROTECTION DE LA PROPRIETE INDUSTRIELLE

DEMANDE DE DEPOT

Cet imprimé est à dactylographier lisiblement sans rayures ni surcharges


	RESERVE A L’OMPIC
	NATURE DE LA DEMANDE :

	N° de dépôt :     
	Demande de brevet   FORMCHECKBOX 


	Date de dépôt :     
	Demande de certificat d’addition   FORMCHECKBOX 


	CIB :      
	

	1 REFERENCES DU BREVET D’INVENTION PRINCIPAL  (EN CAS DE CERTIFICAT D’ADDITION):

	N°de dépôt de la demande :     
	Date de dépôt de la demande :      

	N° de délivrance, le cas échéant :     
	Date de délivrance :     

	2 REFERENCES DE LA DEMANDE INTERNATIONALE (EN CAS D’ENTREE EN PHASE NATIONALE « PCT »)

	N°de dépôt de la demande internationale : 
	Date de dépôt de la demande internationale :      

	Chapitre I         FORMCHECKBOX 
 
	Chapitre II         FORMCHECKBOX 

	Anticipée              FORMCHECKBOX 

(art 23.2 ou 40.2 du PCT)

	3 DEPOSANT(S)* :
                     Personne physique   FORMCHECKBOX 
             Personne morale   FORMCHECKBOX 


	Nom & Prénom  ou Dénomination sociale : 

	CIN ou N° RC : 
	Forme juridique : 

	Adresse ou siège social : 

	Pays de résidence : 
	Nationalité : 

	Téléphone :       
	Télécopie : 
	E-mail : 

	* En cas de plusieurs déposants (cas d’une demande en copropriété), utilisez l’imprimé « suite » et cochez la case  FORMCHECKBOX 


	4 INVENTEUR(S)* (le cas échéant) :

	Nom & Prénom : 

	Pays : 

	* En cas de plusieurs inventeurs, utilisez l’imprimé « suite » et cochez la case  FORMCHECKBOX 


	5 MANDATAIRE (le cas échéant) :       Personne physique   FORMCHECKBOX 
              Personne morale   FORMCHECKBOX 


	Nom & prénom ou Dénomination sociale : 

	CIN ou N° RC : 

	Adresse ou siège social : 

	Téléphone :        
	Télécopie :
	E-mail : 

	6 INTITULE DE L’INVENTION :
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	RESERVE A L’OMPIC

	N° de dépôt : 

	Date :

	7 REVENDICATION DE PRIORITE(S)* (le cas échéant):

	
	N° de dépôt
	Date  
	 Pays   
	Acte**

	Priorité 1
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Priorité 2
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Priorité 3
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	*En cas d’insuffisance de place, utilisez l’imprimé « suite » et cochez la case  FORMCHECKBOX 

                                                                                                     **Acte affectant la jouissance du droit de priorité, le cas échéant              

	8 REFERENCES DU CERTIFICAT DE GARANTIE (le cas échéant) :

	N° :
	     
	Date :
	     

	Lieu de délivrance :
	     
	Exposition(s) :
	     

	9  MONTANT DES DROITS EXIGIBLES :

	Personne physique, université publique ou PME, nationale ou étrangère ressortissante et domiciliée dans un État
où le revenu national par habitant est inférieur à 3000 dollars des Etats-Unis :       Non  FORMCHECKBOX 
                  Oui   FORMCHECKBOX 
   (Réduction 50%)

	Droit de dépôt de brevet
	1000
	
	500
	

	Droit de publication
	400
	
	200
	

	Complément selon le nombre de pages du mémoire descriptif (Nombre de pages >20:         )
	
	
	
	

	Annuités : 1ère période de 5 ans 
	1200
	
	600
	

	Total HT (en DHS)
	
	
	
	

	TOTAL TTC (avec TVA 20%)
	
	
	
	

	PIECES JOINTES :

	 FORMCHECKBOX 
 1-  Justificatif de l’acquittement des droits exigibles

	 FORMCHECKBOX 
 2- Description de l’invention (en double exemplaires),   nombre de pages ……..

	 FORMCHECKBOX 
  3- Revendication(s) (en double exemplaires),  nombre de pages………

	 FORMCHECKBOX 
  4- Abrégé du contenu technique de l’invention (en double exemplaires)

	 FORMCHECKBOX 
  5- Planche de dessins (en double exemplaires), nombre de planches …….

	 FORMCHECKBOX 
  6- Pouvoir du mandataire

	 FORMCHECKBOX 
  7- Copie officielle du dépôt antérieur, le cas échéant

	 FORMCHECKBOX 
  8- le cas échéant, l’autorisation de revendiquer la priorité donnée par écrit par le propriétaire de la demande antérieure 

	 FORMCHECKBOX 
  9- Certificat(s) de garantie

	 FORMCHECKBOX 
  10- Document justificatif de la réduction des droits exigibles

	SIGNATURE DU DEPOSANT 

OU DE SON MANDATAIRE :


(nom et qualité du signataire)



	- Décret  n° 2.00.368 du  7 juin 2004 tel que modifié et complété pris pour l'application de la loi  n° 17- 97  telle que modifiée et complétée (Article 2 alinéa 1er ) .

- Décision n°4/2008 du 12 décembre 2008  relative aux prix des services rendus par l’OMPIC.


