
 BREVETS D'INVENTION MARQUES MODÈLES 
 CERTIFICATS D'UTILITÉ 
 

PPOOUUVVOOIIRR  
 
 
 
 soussigné 
 
 
 
 
 
constitue     pour      mandataire aux effets 
ci-après, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
auquel       donne       pouvoir de pour       
et en      nom faire les formalités concernant 
le dépôt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En conséquence, signer toutes pièces ou regis-
tres, donner toutes décharges, verser ou 
retirer toutes taxes, lever toutes expéditions 
des titres, procès-verbaux, etc., élire domi-
cile ; substituer tout ou partie des présents 
pouvoirs et accomplir toutes les formalités 
légales, notamment déposer ultérieurement des 
demandes de certificats d'addition et/ou des 
demandes divisionnelles. 
 
 
 
 
Fait à 
le 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prière de faire précéder la signature de la 
mention manuscrite 
 

« Bon pour Pouvoir » 
 

Lorsque le pouvoir sera signé au nom d'une 
Société, le nom et la qualité du signataire 
devront être clairement indiqués. 

PPOOWWEERR  OOFF  AATTTTOORRNNEEYY  
 
 
 
I/We, the undersigned, 
 
 
 
 
 
appoint as Attorney-in-fact for the following 
purposes, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
to whom I/We give power for me/us and in 
my/our name to take all the necessary steps in 
order to effect filing of an application for 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Therefore to sign all documents or registers, 
to issue any discharges or releases, to pay or 
withdraw any taxes, to draw up any transcripts 
or Certificates, Records, etc., to elect 
domicile, to substitute all or part of these 
powers and finally to accomplish any 
formalities required by the Laws. 
 
 
 
 
 
 
Done in 
on the 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Each applicant must write in own handwriting 
immediately above signature, the words 
 

« Bon pour Pouvoir » 

CABINET MOUTARD 
35, rue de la Paroisse 

B.P. 20513 
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