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	 SEQ CHAPTER \h \r 1FORMULAIRE IV: LISTE DE BREVETS

Règlement sur les médicaments brevetés (avis de conformité)
REMPLIR UN FORMULAIRE PAR BREVET PAR PRÉSENTATION PAR DIN

 SEQ CHAPTER \h \r 1PARTIE 1

	 SEQ CHAPTER \h \r 1SVP COMPLÉTER LES SECTIONS A ou B.

	[image: image1.wmf]A)
 SEQ CHAPTER \h \r 1LA LISTE DE BREVETS EST PRÉSENTÉE AVEC UNE PRÉSENTATION (SVP choisir UNE des options suivantes):


i)
 SEQ CHAPTER \h \r 1PDN
ou;


ii)
 SEQ CHAPTER \h \r 1SPDN 
-
MODIFICATION DE LA FORMULATION
·  SEQ CHAPTER \h \r 1MODIFICATION DE LA FORME POSOLOGIQUE

·  SEQ CHAPTER \h \r 1MODIFICATION DE L’UTILISATION

iii)
CARRY FORWARD, IN ACCORDANCE WITH SECTION 4.1(2)

	 SEQ CHAPTER \h \r 1B)
BREVET NOUVELLEMENT DÉLIVRÉ* POUR ADJONCTION À L’ÉGARD D’UNE PRÉSENTATION ANTÉRIEUREMENT DÉPOSÉE (SVP choisir UNE des option applicables):


i)
 SEQ CHAPTER \h \r 1PDN No DE LA PRÉSENTATION:
ou;


ii)
 SEQ CHAPTER \h \r 1SPDN
-
 SEQ CHAPTER \h \r 1MODIFICATION DE LA FORMULATION, No DE LA PRÉSENTATION:
·  SEQ CHAPTER \h \r 1MODIFICATION DE LA FORME POSOLOGIQUE, No DE LA PRÉSENTATION:

·  SEQ CHAPTER \h \r 1MODIFICATION DE L’UTILISATION, No DE LA PRÉSENTATION: 

iii)
CARRY FORWARD, IN ACCORDANCE WITH SECTION 4.1(2)
 SEQ CHAPTER \h \r 1* Tel qu’exigé par le paragraphe 4(6), le brevet nouvellement délivré doit être présenté dans les 30 jours suivant sa délivrance.

	 SEQ CHAPTER \h \r 1PARTIE 2

	 SEQ CHAPTER \h \r 1INGRÉDIENT(S) MÉDICINAL(AUX):

	 SEQ CHAPTER \h \r 1MARQUE NOMINATIVE:

	 SEQ CHAPTER \h \r 1HUMAIN: 
or 
 SEQ CHAPTER \h \r 1VÉTÉRINAIRE:
	DIN:

	 SEQ CHAPTER \h \r 1FORME POSOLOGIQUE:
	CONCENTRATION PAR UNITÉ:

	 SEQ CHAPTER \h \r 1VOIE(S) D’ADMINISTRATION: SEQ CHAPTER \h \r 1

	 SEQ CHAPTER \h \r 1UTILISATION(S) DE l’INGRÉDIENT OU DES INGRÉDIENTS MÉDICINAL(AUX):



	 SEQ CHAPTER \h \r 1PARTIE 3

	 SEQ CHAPTER \h \r 1NUMÉRO DU BREVET
	 SEQ CHAPTER \h \r 1CODE *
	 SEQ CHAPTER \h \r 1DATE DE DÉPÔT CANADIENNE DE LA DEMANDE DE BREVET

(aaaa-mm-jj)
	 SEQ CHAPTER \h \r 1DATE DE DÉLIVRANCE 

(aaaa-mm-jj)
	 SEQ CHAPTER \h \r 1DATE D’EXPIRATION 

(aaaa-mm-jj)

	
	
	
	
	

	 SEQ CHAPTER \h \r 1* CODE :
“A”
:
LE DEMANDEUR EST PROPRIÉTAIRE DU BREVET


“B”
:
LE DEMANDEUR A UNE LICENCE EXCLUSIVE


“C”
:
LE DEMANDEUR A OBTENU LE CONSENTEMENT DU PROPRIÉTAIRE DU BREVET




POUR L'INCLUSION DU BREVET DANS LA LISTE DE BREVETS CI-DESSUS


 SEQ CHAPTER \h \r 1
	 SEQ CHAPTER \h \r 1PARTIE 4


 SEQ CHAPTER \h \r 1SVP METTRE À JOUR AU BESOIN

	 SEQ CHAPTER \h \r 1NOM ET ADRESSE AUX FINS DE SIGNIFICATION AU CANADA:

	

	

	

	

	

	 SEQ CHAPTER \h \r 1PARTIE 5


 SEQ CHAPTER \h \r 1SVP METTRE À JOUR AU BESOIN

	 SEQ CHAPTER \h \r 1ATTESTATION: En vertu de l’alinéa 4(4)f), j'atteste que les renseignements inclus dans la Liste de brevets sont exacts et que le brevet décrit est admissible et conforme aux paragraphes 4(2) et 4(3) du Règlement sur les médicaments brevetés (avis de conformité).

	 SEQ CHAPTER \h \r 1NOM:
	 SEQ CHAPTER \h \r 1TITRE:

	 SEQ CHAPTER \h \r 1ADRESSE:

	 SEQ CHAPTER \h \r 1NOM DU FABRICANT:

	SIGNATURE:
	DATE:

	CONTACT:
	#  SEQ CHAPTER \h \r 1TÉLÉPHONE:
	#  SEQ CHAPTER \h \r 1TÉLÉCOPIEUR:

	 SEQ CHAPTER \h \r 1PARTIE 6
	

	 SEQ CHAPTER \h \r 1POUR USAGE ADMINISTRATIF SEULEMENT::



	No DE LA PRÉSENTATION::
	 SEQ CHAPTER \h \r 1DATE DE DÉPÔT DE 
LA PRÉSENTATION::

	 SEQ CHAPTER \h \r 1DATE DE L’AC:
	 SEQ CHAPTER \h \r 1DATE ANTÉRIEUREMENT 
AJOUTÉ:

	 SEQ CHAPTER \h \r 1DATE AMENDÉ:
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