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Évaluation de l’expérience antérieure - Attestation du 

(de la) superviseur(e) 

Directives :  

Veuillez remplir le présent formulaire en bonne et due forme et le soumettre par courriel au 

Collège des agents de brevets et des agents de marques de commerce (CABAMC) à l’adresse 

registration-inscription@cpata-cabamc.ca. 

Renseignements sur le(la) superviseur(e) 

Prénom : _____________________ 

Nom : _____________________ 

Courriel  :_____________________ 

Employeur : ___________________ 

Lien avec le demandeur/la demanderesse (veuillez cocher toutes les cases qui s’appliquent) 

Superviseur(e) direct 

Autre: __________________ 

Je suis autorisé(e) à agir à titre de (veuillez cocher toutes les réponses applicables) : 

Agent(e) / Avocat(e) en marques de commerce            Numéro d’inscription : _________ 

Agent(e) / Avocat(e) en brevets       Numéro d’inscription : _________ 

en vertu des lois de _________________. 
  (Nom du pays) 

Renseignements sur le(la) demandeur(esse) 

Prénom : _____________________ 

Nom : _____________________ 

Courriel : _____________________ 

http://www.cpata-cabamc.ca/
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Attestation 

La présente constitue une attestation officielle et une confirmation que 
_________________________  a achevé _____ mois de formation supervisée mois de  
       (Nom de l’agent(e) en formation) 
formation professionnelle et d’expérience pratique supervisées, effectuées sous ma supervision. 
 
La formation s’est déroulée du __________ au __________ à __________________ 
                                                                                 (Date de début)                    (Date de fin)                         (Nom de l’organisation) 

La formation était à :  Temps plein  Temps partiel    

Si la formation était à temps partiel, quel pourcentage du temps de l’agent(e) en formation était 

consacré à la formation ? _____ 

 

Veuillez décrire les principales tâches et responsabilités de l’agent(e) en formation au cours de la 

période de formation, en faisant référence au Profil de compétences techniques. Par exemple, 

dans le domaine des marques de commerce : dans le cadre de la compétence relative à 

l’évaluation de l’enregistrabilité des marques de commerce : planification des recherches de 

marques, évaluation du droit à l’enregistrement, etc. Par exemple, dans le domaine des brevets : 

rédaction de demandes de brevet : rédaction des revendications, description des inventions (y 

compris les modes de réalisation et les variantes). Veuillez joindre des feuilles supplémentaires si 

nécessaire. Veuillez joindre des feuilles supplémentaires si nécessaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J’atteste que les renseignements fournis dans la présente attestation sont véridiques, complets et 

exacts au meilleur de ma connaissance. 

 

Signature      Date 
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