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	                      RESERVE AUX PARTIES A L’OPPOSITION
	CADRE RESERVE A l’OMPIC

	Numéro de l’opposition :      
Numéro de décision :                                                
	 Date de la demande de contestation :      

	 1. CATEGORIE ET INFORMATION SUR LE DEMANDEUR : 

OPPOSANT  FORMCHECKBOX 
   DEPOSANT  FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
 PME/TPE
 FORMCHECKBOX 
 Universités/ Etablissements d’enseignement : 
 FORMCHECKBOX 
 Autres 
Dénomination sociale :     
ICE:      
RC :                                   Tribunal :             

l’État dont la législation a servi de cadre à la constitution de ladite personne morale :      
	 FORMCHECKBOX 
 Personne physique
Nom & Prénom :     
CNI :      
Genre :             FORMCHECKBOX 
 Féminin                           FORMCHECKBOX 
 Masculin  

Nationalité :      


	Adresse :     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Ville :                                      Pays de résidence :                          

Téléphone :                                 

Télécopie :                                        

Email :      

	 FORMCHECKBOX 
 En cas de plusieurs opposants/déposants (cas d’une demande en copropriété), utilisez l’imprimé  suite « MS » et cochez cette case.

	 2. MANDATAIRE (le cas échéant)      

	 FORMCHECKBOX 
 Conseiller en PI : (Réservé UNIQUEMENT aux conseillers en Propriété Industrielle Inscrits sur la liste des agréments des CPI publiée par l’OMPIC)   
	Adresse(1) :  

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Pays de résidence :      
Ville :                                                                 

Téléphone :                               

Télécopie :                                        
E-Mail :      

	Nom et Prénom : 

	

	Dénomination sociale : 
	

	ICE : 
	

	Code : 
	

	Représenté par : 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autre :              
	

	Dénomination sociale ou Nom et Prénom : 
	

	ICE : 
	

	ou CNI :  
	

	Représenté par : 
	

	 3. ADRESSE DE CORRESPONDANCE 

	 FORMCHECKBOX 
 Opposant/Déposant                                         FORMCHECKBOX 
 Mandataire                

 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) (1)        
(1) L’adresse doit être libellée de la façon habituellement requise pour une distribution postale rapide et une bonne gestion des éventuelles notifications.

	 4. EXPOSE DES MOTIFS DE LA CONTESTATION 

	     
     


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

	 5. PIECES JOINTES

 FORMCHECKBOX 
 Pouvoir du mandataire, le cas échéant
 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser) :      

	SIGNATURE DU DEMANDEUR OU DE SON MANDATAIRE

Le signataire certifie l’exactitude des informations figurant dans la présente demande

Déposant
                                                                            Mandataire
Nom :                                                                                           Nom :      
Qualité du signataire:                                                                   Qualité du signataire:      
Signature                                                                                         Signature 
Date :                                                                                                     Date :      
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MARQUES DE FABRIQUE, DE COMMERCE OU DE SERVICE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTESTATION

DE DECISION STATUANT SUR L’OPPOSITION A UNE DEMANDE D’ENREGISTREMENT 
DE MARQUE
FEUILLE DE CALCUL

Extrait de la liste des tarifs des services OMPIC applicable à partir du 8 Juin 2026 :
	
	Tarif en DH HT

	Demande de contestation de la décision statuant sur l’opposition 
	2000,00


Montant des droits exigibles (en DH TTC) :

	
	Tarif en DH TTC

	Demande de contestation de la décision statuant sur l’opposition
	2400,00


ROYAUME DU MAROC


--------


OFFICE MAROCAIN DE LA PROPRIETE


INDUSTRIELLE ET COMMERCIALE


--------








�





المملكة المغربية


--------


المـكتب المـغربـي


للملكية الصنـاعية والتجـارية


--------











MARQUES DE FABRIQUE, DE COMMERCE OU DE SERVICE





FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTESTATION 


DE DECISION STATUANT SUR L’OPPOSITION A UNE DEMANDE D’ENREGISTREMENT DE MARQUE


Cet imprimé est à dactylographier lisiblement sans rayures ni surcharges





Version


Septembre 2021
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--------
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Annexe 1  











