Annexe 1

FORMULAIRE DE DIVULGATION D’INVENTION

CONFIDENTIEL

	Service de Valorisation 

DE la recherche et du transfert de technologie

DIVULGATION D’INVENTION

CONFIDENTIEL
	Université d’Ottawa
	University of Ottawa
	Service de Valorisation 

DE la recherche et du transfert de technologie

DIVULGATION D’INVENTION

CONFIDENTIEL


	Inventeur

Nom :

Poste :

Département:

Téléphone au travail :

Télécopieur au travail :


	Date :

Citoyenneté :

Adresse du domicile :

Ville et code postal :

Téléphone au domicile :

Courriel :

	Co-inventeur
Nom :

Poste :

Département:

Téléphone au travail :

Télécopieur au travail :


	Date :

Citoyenneté :

Adresse du domicile :

Ville et code postal :

Téléphone au domicile :

Courriel :

	Co-Inventeur
Nom :

Poste :

Département:

Téléphone au travail :

Télécopieur au travail :


	Date :

Citoyenneté :

Adresse du domicile :

Ville et code postal :

Téléphone au domicile :

Courriel :



	INVENTION

	Titre de l’invention :



	Donnez une description claire de votre invention. Joignez les renseignements, graphiques, dessins et autres données complémentaires nécessaires.




	Quelle difficulté votre invention règle-t-elle? 



	En quoi votre invention est-elle supérieure à ce qui se fait actuellement pour composer avec la difficulté en question?



	Donnez la liste des publications ou brevets qui, à votre connaissance, ont un rapport avec votre invention.



	Indiquez les particularités de votre invention que vous jugez inédites.



	Énumérez les usages immédiats et futurs de votre invention. 



	Qui pourrait s’intéresser à votre invention?  Soyez le plus précis possible; donnez les noms des entreprises et des personnes.




	____ Oui  ____Non  Comptez-vous continuer à parfaire votre invention?



	RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

	____Oui  ____Non    A-t-on fabriqué un prototype de votre invention?

____ Oui  ____Non   A-t-on testé ce prototype?

____ Oui  ____Non   Existe-t-il une maquette ou un échantillon de votre invention?

____ Oui  ____Non   Existe-t-il des images (photos, diapos, vidéos, etc.) de votre invention?



	____ Oui  ____Non   Est-ce que votre invention a été annoncée ou divulguée de quelque façon? Est-ce que des renseignements concernant cette invention figurent dans la thèse d’un étudiant? Si oui, veuillez donner des précisions et joindre des copies, si possible.



	____Oui  ____Non   Tenez-vous à publier ou annoncer votre invention au cours des prochains six mois?
                                 Si oui, quand et à qui? 



	PROPRIÉTÉ

	____Oui  ____Non   L’invention découle-t-elle de recherches menées dans les installations de l'Université d'Ottawa?
Dans l’affirmative, comment ces recherches étaient-elles financées? (Veuillez joindre la liste des sources de financement)

____ Oui  ____Non   Subventions

____ Oui  ____Non   Contrats

____ Oui  ____Non   Autre

____ Oui  ____Non  Au moment de la découverte de l'invention, est-ce que la convention collective de l’Association des professeurs de l’Université d’Ottawa (APUO) s’appliquait à vous? Selon les dispositions de cette convention, toute invention issue de recherches menées à l'Université d'Ottawa appartient à l'Université, sous réserve du partage avec les inventeurs de tous bénéfices découlant de l’exploitation commerciale de l’invention en question.

Y a-t-il une raison quelconque qui vous EMPÊCHERAIT de céder la propriété de l'invention à l'Université d'Ottawa?

____ Oui  ____Non   Dans l’affirmative, expliquez ces raisons.




	REMARQUES

	

	SIGNATURES

	Inventeur :

Nom :

Signature :

Date :

Inventeur :

Nom :

Signature :

Date :


	Inventeur :

Nom :

Signature :

Date :

Inventeur :

Nom :

Signature :

Date :




