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Indications du déposant 
 
Dossier:    
Référence client:  

 

 Adresse de 
correspondance 

Déposant 
(seulement si 
différent) 

Débiteur 
(seulement si 
différent) 

Evt copie à 

Nom     

Interlocuteur     

Adresse     

     

NPA/lieu     

Pays     

Adresse  
e-mail 

 
 

 
 

Tél. Mobile 
 

 
 

 

 

*Les droits conférés par le brevet appartiennent au déposant; la signature des inventeurs peut 
toutefois être requise dans certains Etats, notamment aux USA. 
 
Correspondance Facturation :  
 

 par e-mail  par courrier  par e-mail  par courrier 
 
Personnes autorisées à transmettre des instructions à P&TS SA : 

(Veuillez cocher la ou les cases pertinentes ; plusieurs cases sont possibles) 

 Toute personne autorisée à agir au nom du déposant (selon Registre du Commerce) 

 Interlocuteur indiqué ci-dessus pour la correspondance 

 Les inventeurs mentionnés sur la déclaration d’inventeurs 

 En cas de co-déposants : chaque co-déposant individuellement 

 En cas de co-déposants : tous les co-déposants conjointement 

 Autre (à préciser) : _________________________________________________________ 
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Remarques éventuelles : 

Le soussigné confirme l’exactitude des renseignements ci-dessus. Il confirme notamment 
détenir les droits au brevet, et ne pas avoir connaissance d’autres déposants qui devraient 
être désignés. Il confirme aussi que le débiteur indiqué sera en mesure de régler les frais liés à 
la protection de cette invention dans tous les pays désignés par le dossier d’instruction. En cas 
de défaut de paiement par le débiteur indiqué, le déposant se montre responsable pour ces 
frais envers P&TS SA. Le déposant s’engage en outre à ce que les éventuels changements 
d’adresse de correspondance soient communiqués à P&TS SA, et dégage P&TS SA de toute 
responsabilité en cas de perte de droit occasionnée par le non acheminement d’un courrier à 
une adresse obsolète. 

 

Lieu et date: _____________________________________ 

 

 

Signature du déposant: _____________________________ 

 


