
* (Agriculteur / agro-transformateur ; Artisan / artisan d’art ; Apiculteur / aquaculteur / 
sylviculteur ; PME / PMI ; Organisateur d’évènements culturels et sportifs ; Artiste / créateur ; 
Professionnels de tourisme ; Autre (Préciser)) 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
Date : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Personne morale  
Nom de l’établissement: .………………………. .……………………………………………………… 
Adresse du siège :  ………………………………………………………………………………………….. 
Type d’activité* : …………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… 
Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………….. 
Numéro SIRET : …………………………………………………………………………………………….. 
Représentant légal : ………………………………………………………………………………………. 
Fonction ………………………………………………………………………………………………………. 
 

Personne physique  
M/Mme ………………………………………………………………………………………………………... 
Adresse : …………. ………………………………………………………………………………………….. 
Type d’activité* : …………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… 
Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………….. 
Numéro SIRET : …………………………………………………………………………………………….. 
 

 Classes et détail des produits concernés par la demande (voir liste des produits et 
services rattachés au dépôt de la marque) : 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Exprimez votre motivation en maximum 5 lignes : ………………………………………… 
…..………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 
 
Date de réception : 
N° : 
Date de traitement : 
Avis du Comité de Marque : 
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