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Titre de I'invention :

Je soussigné(e) :

Nom (en majuscules) : Prénoms :

Nom de jeune fille :

Date de naissance : Nationalité :

Adresse personnelle? :

Ville : Code postale :

Tél. personnel : Email :

Nom du laboratoire d’appartenance de 'inventeur :

Etablissement employeur :

Adresse du Laboratoire :

Téléphone professionnel :

Fax Professionnel :

Mon pourcentage de contribution a I'invention 2:

e Jatteste avoir participé aux travaux ayant donné lieu a la conception de I'invention décrite dans la
demande de brevet identifiée ci-dessus.

e Je déclare qu’en application de la procédure en place a la SATT Sud-Est, j’ai pris connaissance, via un
mémorandum intitulé « Note sur le Statut d’Inventeur », des critéres juridiques de désignation des
inventeurs et des conséquences d’une désignation incorrecte.

e Je confirme sur I’honneur que toutes les informations que j’ai fournies a la SATT Sud-Est au sujet de
ma participation a I'invention sont exactes. J'atteste également que j’ai fourni ces informations en
sachant que toute déclaration volontairement fausse ou trompeuse peut compromettre la validité
de la demande de brevet ou de tout brevet qui en découlerait.

e Je reconnais que ma qualité d’inventeur sera validée définitivement lors de la rédaction de la
demande de brevet qui sera déposée par la SATT Sud-Est, et en particulier au regard du contenu
des revendications de ladite demande de brevet.

L Tout changement d’adresse personnelle ou professionnelle doit étre signalé dans les meilleurs délais

2 Représente le pourcentage de participation a I'invention pour chaque inventeur, qui conditionne
I'intéressement des inventeurs
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e Je déclare avoir réalisé I'invention dans l'une des circonstances suivantes (Cf. tableau ci-dessous,

cocher la bonne case) :

Invention de mission

(propriété de I'employeur)

|:| Dans I'exécution de mon contrat de travail lequel comporte une
mission inventive correspondant a mes fonctions effectives.

|:| Dans I'exécution des études et recherches qui m’ont été explicitement
confiées (note de service, etc...).

Invention hors mission attribuable

(propriété du salarié ouvrant droit
d’attribution a I'employeur)

[ ] Dans le cours de I'exécution de mes fonctions alors que mon contrat
de travail ne comporte pas de mission inventive.

[] Dans le cours de I'exécution de mes fonctions lesquelles ne
correspondent pas a la mission inventive que peut comporter mon contrat
de travail.

[] En dehors de mes fonctions, mais grace a la connaissance ou
I'utilisation de techniques ou de moyens spécifiques au laboratoire ou de
données procurées par lui.

[] En dehors de mes fonctions mais dans le domaine de recherche du
laboratoire.

Invention hors mission non
attribuable

(propriété du salarié)

[ ] En dehors de mes fonctions et en dehors du domaine de recherche du
laboratoire et sans connaissance ni utilisation de techniques ou de
moyens spécifiques au laboratoire ou de données procurées par lui.

Fait a le

Version : V4.1

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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