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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION AU REGISTRE SPECIAL  

Formulaire B 
REQUEST TO UPDATE YOUR REGISTERED TRADE MARK 

Form B

Cadre réservé à l’administration / Reserved for administration use 

Date de réception / Received date:  
Référence courrier / Correspondence ref.: 

1 – DEMANDEUR DE L’INSCRIPTION / APPLICANT :

 Nom / Last name 
Prénom(s) / First name 

Adresse /  
Address 

Bâtiment / Building 

Rue / Street 

Code postal et ville / Postcode and town/city 

Pays /  Country 

N° de téléphone (facultatif)  / Telephone number (optional) 

Adresse électronique (facultatif) / Email address (optional) 

2 – ENREGISTREMENT CONCERNÉ / REGISTRATION CONCERNED : 

  Numéro d’enregistrement /Registration number 

3 – ORDRE D’INSCRIPTION / ORDER OF ENTRY : 

 A renseigner si plusieurs formulaires d’inscription sont déposés pour un même numéro d’enregistrement    Oui  Non 
Only complete this item if several applications for entry in the register are filed for the same registration number   Yes    No 

1 2 3 4 5 6 7       8 



4 – NATURE DU CHANGEMENT / NATURE OF THE CHANGE : 

CONSTITUTION D’UN DROIT DE GAGE OU
NANTISSEMENT 

Copie certifiée conforme du contrat signé par les deux parties 
et dûment enregistrée par la Direction des Services Fiscaux.* 

 PLEDGE Certified true copy of the agreement signed by both parties (debtor - holder of the 
trademark and creditor) and duly registered by the Department of Tax Services 

CESSION PARTIELLE Copie de l’acte de cession, certifié conforme, et dûment enregistrée 
par la Direction des Services Fiscaux.* 

PARTIAL ASSIGNMENT Copy of the deed of assignment, certified true, and duly registered by the 
Department of Tax Services.* 

RECTIFICATION D’ERREUR MATÉRIELLE Copie du document prouvant l’erreur et permettant la rectification 
RECTIFYING AN  ERROR Copy of a document proving the error and allowing correction. 

LICENCE D’EXPLOITATION Copie certifiée conforme du contrat de licence signé par les deux 
parties et dûment enregistrée par la Direction des Services Fiscaux.*

RECORDING A LICENSEE Certified true copy of the license agreement signed by both parties and duly 
registered by the Department of Tax Services. 

LIMITATION DU NOMBRE DE CLASSES DE NICE Aucun justificatif 
LIMITATION ON NUMBER OF NICE CLASSES (NCL) No statement required 

LIMITATION DES SPÉCIFICATION D’UNE 
CLASSE DE NICE 

Aucun justificatif 

LIMITATION ON SPECIFICATION OF A NICE CLASS (NCL) No statement required 

* ATTENTION : En cas d’impossibilité matérielle de produire une copie, joindre au formulaire de demande d’inscription un
courrier explicatif accompagné de tout document établissant la modification de la propriété ou de la jouissance.
* IMPORTANT: If it is materially impossible to produce a copy, please enclose a letter of explanatory with your application, along with any other documents 
establishing the change in ownership or enjoyment.

5 – ÉNONCÉ DU CHANGEMENT / STATE OF THE CHANGE : 

 Licencié / Licensee :  

 Nom / Last name 
Prénom(s) / First name 

Adresse /  
Address 

Bâtiment / Building 

Rue / Street 

Code postal et ville / Postcode and town/city 

Pays /  Country 

Type de license / licensee type : Normale / Normal Exclusive / Exclusive  

Date / date: 

Date d’enregistrement / Registration date 

Date d’effet / Start date 

Date d’expiration / End date 

En cas d’insuffisance de place, utiliser l’imprimé « Annexe 1 » / If no space, use “Annex 1” 

6 – MODE DE RÈGLEMENT / METHOD OF PAYMENT : 

   Prix d’une inscription / Price of one record : 35,00 € 
Par espèces / By cash  
Par chèque  / By cheque 
Par virement bancaire  / By bank transfer

7 – SIGNATURE DU DEMANDEUR / APPLICANT’S SIGNATURE : 

 Date / Date : Signature / Signature : 
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