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N° D'ENREGISTREMENT
NATIONAL ATTRIBUE PAR LINPI

DATE DE DEPOT ATTRIBUEE
PAR LINPI

n NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR OU DU MANDATAIRE
A QUI LA CORRESPONDANCE DOIT ETRE ADRESSEE
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Vos références pour ce dossier ; o
(facultatif)
Confirmation d’un dépét par télécopie I:l N° attribué par I'INPI a la télécopie
E NATURE DE LA DEMANDE Cochez l'une des 4 cases suivantes
Demande de brevet E ) i
Demande de certificat d'utilité | )
Demande divisionnaire D
Demande de brevel initiale | N° Date ‘_L_l_l_l—l_!
ou demande de certificat d'utilité initiale | N° pate Lol [ 11 1]
Transformation d’une demande de D
brevet européen Demande de brevel initiale | N° Date | |

ﬂ TITRE DE L'INVENTION (200 caractéres ou

DisfPosSiTiF Pouer

espaces maximum)

ARRE TER €T ConTROLER LES

HEMOKRA £igs D' oRIGINE YEINEVSE € T ARTERIELLE,

3 DECLARATION DE PRIORITE
OU REQUETE DU BENEFICE DE
LA DATE DE DEPOT D’UNE
DEMANDE ANTERIEURE FRANGAISE

Pays ou organisation

Date || | |4 N°

Pays ou organisation

Date || ] L1 N°

Pays ou organisation

Date || N°

O sil y a d’autres priorités, cochez la case et utilisez I'imprimé «Suiten

B DEMANDEUR (Cochez I'une des 2 cases) | [ |  Personne morale E Personne physique
Nom %
ou dénomination sociale FK A N CESC H- |
Prénoms LAV DE
Tl ﬁdr;ﬁé‘juridique -
N° SIREN ) L1010
CodgAPENAL - Lo 1 S -
Domicile Rue Q’i CQUA" AL PHONSE LE ALLO
;uége Code postal et ville 92V 00 BoUlo CAE -6 (LCANCOOET
o Pays (= - _—
Nationalité FEANCASE

N° de téléphone (faculiatif)

N° de Vtélécopi(-:jﬁtcullali/)"

" Adresse électronique (facultatif)

CL?Yde -Evanceschi @wanadw.ev”*

D S’il y a plus d’un demandeur, cochez la case et utilisez 'imprimé «Suiten
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I3 MANDATAIRE (s'i/y a fien)

Nom

Prénom
Cabinet ou Société

Nationalité

N °de pouvoir permanent et/ou
de lien contractuel

Rue
Adresse

Code postal et ville

Pays

" N° de téléphone (facultatif)

N° de télécopie (facultatif)

Adresse électronique (facultatif)

INVENTEUR (S)

Les inventeurs sont nécessairement des personnes physiques

Les demandeurs et les inventeurs
sont les mémes personnes

B\Oui

I:] Non : Dans ce cas remplir le formulaire de Désignation d'inventeur(s)

ﬂ RAPPORT DE RECHERCHE

Uniquement pour une demande de brevet (y compris division et transformation) |

Etablissement immédiat

ou établissement différé

Choix a faire obligatoirement au dépét (cf. Notice explicative Rubrique 8)

o

El REDUCTION DU TAUX
DES REDEVANCES

(cf. Notice explicative Rubrique 9)

IX Personne(s) physique(s)

D PME

D Organisme a but non lucratif dans le domaine de I'enseignement ou de la recherche

SEQUENCES DE NUCLEOTIDES
ET/OU D’ACIDES AMINES

D Cochez la case si la description contient une liste de séquences

Le support électronique de données est joint

La déclaration de conformité de la liste de
séquences sur support papier avec le
support électronique de données est jointe

O
O

Si vous avez utilisé I'imprimé «Suite»,
indiquez le nombre de pages jointes

[E] SIGNATURE DU DEMANDEUR
0OU DU MANDATAIRE
(Nom et qualité du signataire)

cLAvoe FRAN (GScet INVENTE ve.

VISA DE LA PREFECTURE

N ou DF/LyIPI
| (Suelr

Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6.01.1978 modifiée relative 4 linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant
aupres de I'INPI. Les données & caractére personnel que vous étes tenu(e) de nous fournir dans ce formulaire sont exclusivement utilisées pour identifier le titulaire de la demande et son éventuel mandataire.
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[image: image4.jpg]Monsieur Claude FRANCESCHI
21 quai Alphonse Le Gallo
92100 BOULOGNE-BILLANCOURT

N° National : 05 3 381 345
Dépét du : 22 SEPTEMBRE 2005

a: LN.P.I. PARIS

Monsieur Claude FRANCESCHI, 21 quai Alphonse Le Gallo, 92100
BOULOGNE-BILLANCOURT.

Mandataire ou destinataire de la correspondance :

Monsieur Claude FRANCESCHI, 21 quai Alphonse Le Gallo, 92100
BOULOGNE-BILLANCOURT.

HEMOSTATOR

Produits ou services désignés : Appareils et instruments chirur-
gicaux, médicaux et vétérinaires. Services médicaux, chirurgicaux et
vétérinaires.

Classes de produits ou services : 10, 44.




