Gentre intégré DECLARATION PRELIMINAIRE D’INVENTION | N° dossier

et de services sociaux

Ve de-Montréal
'e-de-Mon: f
Québec

1. TITRE DESCRIPTIF DE L’ INVENTION

Type d’invention  Produit[]  Appareil [] Méthode [] Molécule [] Logiciel ]  Autre [] spécifiez :

2. JOINDRE AU PRESENT FORMULAIRE UN MANUSCRIT ou UNE DESCRIPTION DE L’INVENTION traitant des points suivants :

(a) Description de I’invention/innovation, objectifs et problémes techniques qu’elle résout ; -

(b) Etats de validation de la technique (ex., procédé, produit, étude in vitro / in vivo, prototype) ; Le manuscript ou la

(c) Expérimentations en cours et envisagées dans les 18 mois a venir ; description de P'invention
(d) Si connu, les usages commerciaux ainsi que le potentiel économique de I’invention/innovation ; en piece jointe

(e) Avantages et améliorations par rapport aux méthodes, appareils et matériaux existants ; compte __ page (s) au total.

(f) Limitation(s) de I’invention (eX., contraintes de mise en ceuvre, étapes limitantes).

3. PERSONNES AYANT CONTRIBUE A L’INVENTION:
La liste complete des personnes ayant contribué aux aspects nouveaux et non évidents de I’invention est exigée dans le présent formulaire de
Déclaration préliminaire d’invention. L’énumération de ces personnes n’est généralement pas identique & la liste des auteurs apparaissant sur un
manuscrit ou un article. La Direction Recherche CIUSSS NIM effectuera une révision de votre liste de contributeurs, évaluera avec vous leur
participation dans le processus d’invention et procédera a la collecte de toutes les informations pertinentes permettant I’identification officielle des
inventeurs. Prenez note que le nom des INVENTEURS n’est pas demandé dans le présent formulaire puisqu’une telle liste ne sera constituée que
si elle devient nécessaire. Le cas échéant, la détermination finale du nom des inventeurs devant apparaitre sur une demande de brevet qui pourrait
étre déposée sera effectuée par un agent de brevet en conformité avec la Loi canadienne sur les Brevets. Joindre une feuille s’il manque d’espace.
NOMS, PRENOMS (en lettres détachées) POSTE OCCUPE INSTITUTION CITOYENNETE  ADRESSE
PERSONNELLE

4. Liste de toutes les sources de subventions de recherche ou autre financement ayant permis le développement de cette invention
(gouvernement, industrie, etc.)

SOURCES NOM ou NUMERO DE L’OCTROI et ANNEE CHERCHEUR TITULAIRE DE L’OCTROI

Ces informations doivent étre complétes et précises afin, le cas échéant, que Recherche CIUSSS NTM puisse remplir les obligations décrites dans les
ententes conclues avec des tiers (contrat de recherche, entente de subvention, entente interinstitutionnelle, etc.). Puisqu’en général ces ententes
comportent des termes et obligations sur la gestion de la propriété intellectuelle développée, il est crucial que toutes les sources de financement
utilisées en lien avec I’invention soient déclarées dans le présent formulaire de Déclaration préliminaire d’invention.

5. DATES DE DIVULGATION PUBLIQUE DATE REFERENCES/COMMENTAIRES

La précision des informations quant a toute divulgation publique de JIMM/AAAA Indiquer les détails des publications, des présentations et/ou
I’invention est essentielle puisque ’omission ou I’inexactitude de celles- des résumés de conférences. (utiliser des feuilles

ci peut affecter le processus d’obtention de brevet. supplémentaires au besoin)

A. Premiére divulgation publique orale de I’invention
permettant a toute personne spécialisée dans le domaine de
comprendre, répliquer ou utiliser I’invention.

B. Premiére publication écrite (résumé ou article complet
publié en ligne ou sur papier) décrivant les travaux
suffisamment pour qu’une personne spécialisée dans le
domaine puisse comprendre, répliquer ou utiliser I’invention.

C. Si aladate de signature du présent formulaire, I’invention n’a
pas été publiée ni présentée oralement et qu’une divulgation
publique est prévue, indiquez la date de soumission pour
publication ou la date de présentation orale anticipée.

6. Signature du Chercheur associé & Recherche CIUSSS NTM qui déclare la présente invention.

Nom en lettres détachées Date Signature

Lorsque complétée, soumettre par courriel a appui.recherche.cnmtl@ssss.gouv.gc.ca .
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