
  

 

 

 

Demande d'admission 

(à retourner par e-mail à l’adresse secretaire@afppi.fr) 

CAS D'UNE PERSONNE PHYSIQUE (membre à titre personnel)  

* Nom et prénom :  _________________________________________________________  

a) Titre :  

  Conseil en Propriété Industrielle 

  Avocat au Barreau de :  _________________________________________________  

  Avocat à la Cour de Cassation 

  Membre d’un service de Propriété Industrielle 

  Autre :  ______________________________________________________________  

b) Cabinet, SCP ou société :  __________________________________________________  

c) Adresse professionnelle :  __________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

d) Adresse e-mail :  _________________________________________________________  

 
CAS D'UNE PERSONNE MORALE (uniquement industrielle ou commerciale)  

* Dénomination sociale :  _____________________________________________________  

* Domaine d'activités :  ______________________________________________________  

* Forme juridique (SA, SARL, etc.) :  ____________________________________________  

* Siège social :  ____________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

a) Nom et prénom de la personne demandant l'admission au nom de la société :  

  _________________________________________________________________________  

b) Titre ou fonction dans la société représentée : __________________________________  

 _________________________________________________________________________  

c) Adresse (e-mail) où la correspondance de l’AFPPI doit être expédiée :  _______________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 
Nom des deux parrains, membres de l’AFPPI (n’hésitez pas à contacter le bureau si 

besoin, secretaire@afppi.fr)  

1.  _______________________________________________________________________  

2.  _______________________________________________________________________  

 

 


