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	1. NATURE DE LA DEMANDE
	CADRE RESERVE A L’OMPIC

	 FORMCHECKBOX 
 Demande d’enregistrement                  
	 FORMCHECKBOX 
 Demande divisionnaire       

        N° de dépôt initial:         
        Date de dépôt initial:               
	N° de dépôt :          
Date de dépôt :      
Lieu de dépôt :       

	2. DEPOSANT                      

	 FORMCHECKBOX 
 Personne morale :   
	 FORMCHECKBOX 
 Personne physique :                        

	Dénomination sociale :      
	Nom & Prénom :      

	RC :                                         Tribunal :      
	CIN :      

	ICE :      
	Genre :         FORMCHECKBOX 
 Féminin                          FORMCHECKBOX 
 Masculin  

	Adresse:      

	Adresse de correspondance :      

	Pays de résidence :      
	Nationalité :      

	Téléphone :      
	Télécopie :      
	E-mail :      

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

	3. MANDATAIRE (le cas échéant)      

	 FORMCHECKBOX 
 Conseiller en PI :    

	                Dénomination sociale ou Nom & Prénom :       FORMTEXT 

     
                                                                                   Code :                                                                                                       

	 FORMCHECKBOX 
 Autre :              

	                Dénomination sociale ou Nom & Prénom :       

	                RC ou CIN :                                          Tribunal :                                  ICE :      

	                Adresse:      

	                Téléphone :         
	   Télécopie :      
	E-mail :      

	                Représenté par :                                                                                               CIN :      

	4. DESIGNATION DE LA MARQUE 
 FORMCHECKBOX 
 Marque figurative
         FORMCHECKBOX 
 Marque dénominative           FORMCHECKBOX 
 Marque mixte  

	                                                      FORMCHECKBOX 
 Marque tridimensionnelle    FORMCHECKBOX 
 Marque sonore*               FORMCHECKBOX 
 Marque olfactive*   

	Nom de la marque (le cas échéant) :      

	Translittération en caractères latins : (si la marque contient des caractères autres que latins ou des chiffres autres qu’arabes) le cas échéant :     

	Traduction du nom de la marque en français (le cas échéant) :      

	Couleurs revendiquées (le cas échéant) :              

	*  FORMCHECKBOX 
 Utilisez l’imprimé suite « MS » pour une description détaillée de la marque et cochez cette case 

	5. REPRODUCTIONS DU MODELE DE LA MARQUE

	
	8 cm

Reproduction en

Noir et Blanc


	
	8 cm

Reproduction en
Couleurs 
	

	8 cm
	
	8 cm
	
	

	                                                                                                                                                                             Version

                                         18/12/2014


	
	
	

	CADRE RESERVE A L’OMPIC

	N° de dépôt :          
Date de dépôt :      
Lieu de dépôt :       

	6. PRODUITS ET SERVICES POUR LESQUELS L’ENREGISTREMENT DE LA MARQUE EST DEMANDE

	PRODUITS ET SERVICES DESIGNES (cf. Classification de Nice)
	CLASSES

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


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

	7. REVENDICATION DE PRIORITE(S) (le cas échéant)

	N° de dépôt :      
	Date :      
	Pays :      

	Acte(s) affectant la jouissance du droit de priorité, le cas échéant  

oui  FORMCHECKBOX 


non   FORMCHECKBOX 


	Revendication de priorité pour l’ensemble des produits et/ou services.           FORMCHECKBOX 


	Revendication  de priorité pour les produits et/ ou services suivants :      

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

	8. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES 

	 FORMCHECKBOX 
 En cas d’une marque collective ou de certification, de transformation d’un enregistrement international en demande nationale ou d’un certificat de garantie, utilisez l’imprimé « M1 Annexe » et cochez cette case

	9. MONTANT DES DROITS EXIGIBLES (en DH TTC) 

	Droits exigibles de dépôt payés pour dix ans (1 classe) :
	1440

	Droits exigibles d’enregistrement par classe supplémentaire de produits et/ou services désignés : 180 DHS  x      (nombre de  classes)
	     

	TOTAL
	

	10. PIECES JOINTES 
 FORMCHECKBOX 
 Deux reproductions du modèle de la marque en noir et blanc
 FORMCHECKBOX 
 Deux reproductions du modèle de la marque en couleur, le cas échéant
 FORMCHECKBOX 
 Pouvoir du mandataire, le cas échéant
 FORMCHECKBOX 
 Copie officielle du dépôt antérieur, le cas échéant 

 FORMCHECKBOX 
 Autorisation de revendiquer la priorité donnée par écrit par le propriétaire de la demande antérieure, le cas échéant 
 FORMCHECKBOX 
 Copie du règlement d’usage régissant l’emploi de  la marque  collective ou de la marque collective de certification, le cas échéant
 FORMCHECKBOX 
 Autorisation des autorités compétentes, le cas échéant 
 FORMCHECKBOX 
 Certificat de garantie, le cas échéant
 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser):      
Nombre de pages composant le dossier de ce dépôt (formulaires et pièces jointes) :      

	SIGNATURE DU DEPOSANT OU DE SON MANDATAIRE :


Nom du  signataire :      
Qualité du signataire :      
Signature :      
	Demande présentée le * :      
*  A renseigner au moment du dépôt




MARQUES DE FABRIQUE, DE COMMERCE OU DE SERVICE

FORMULAIRE DE DEPOT D’UNE DEMANDE D’ENREGISTREMENT

Cet imprimé est à dactylographier lisiblement sans rayures ni surcharges
                                                                                                                                                                                Version

                                                       18/12/2014
	CADRE RESERVE A L’OMPIC

	N° de dépôt :          
Date de dépôt :      
Lieu de dépôt :       

	1. TYPE DE LA MARQUE (le cas échéant)                         

	Marque collective       FORMCHECKBOX 

	Marque  collective  de certification    FORMCHECKBOX 
  

      Organisme certificateur :      

	2. REFERENCES DE L’ENREGSITREMENT INTERNATIONAL (cas de la transformation) (le cas échéant)

	N°d’enregistrement :      

	Date d’enregistrement :      

	Date de désignation du Maroc :     

	Date de radiation :      

	3. REFERENCES DU CERTIFICAT DE GARANTIE (le cas échéant)

	N° :      
	Date :      

	Lieu de délivrance :      
	Exposition(s) :      

	SIGNATURE DU DEPOSANT OU DE SON MANDATAIRE 


Nom du  signataire :      
Qualité du signataire :      
Signature :      



MARQUES DE FABRIQUE, DE COMMERCE OU DE SERVICE





FORMULAIRE DE DEPOT D’UNE DEMANDE D’ENREGISTREMENT 


Cet imprimé est à dactylographier lisiblement sans rayures ni surcharges





ROYAUME DU MAROC


--------


FIC     OFFICE MAROCAIN DE LA PROPRIETE


INDUSTRIELLE ET COMMERCIALE


--------
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المملكة المغربية


--------


المـكتب المـغربـي


للملكية الصنـاعية والتجـارية


--------








ROYAUME DU MAROC


--------


FIC     OFFICE MAROCAIN DE LA PROPRIETE


INDUSTRIELLE ET COMMERCIALE


--------








M1


Annexe 





المملكة المغربية


--------


المـكتب المـغربـي


للملكية الصنـاعية والتجـارية


--------
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M1





























