
 

   

 

 

 

FBMM 2024‐2025 

Formulaire d’inscription FBMM 2024‐2025 

Prénom:  ………………………………………………………………………………………………..  

Nom:  …………………………………………………………………………………………………  

Titre:   …………………………..  Date de fin des etudes: ……………………………………… 
 
Formation supérieure préalable: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Fonction: …………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Pratique professionnelle en matière de marques ou de modèles depuis: ………………………………………. 
 
La formation s’adresse aux étudiants ayant une formation universitaire préalable en droit. Les 
étudiants ont une expérience professionnelle d’au moins un an. Si vous n’avez pas la formation 
préalable requise, nous vous invitons à mentionner et/ou éventuellement à joindre séparément des 
informations sur votre formation préalable et votre expérience professionnelle pertinente. Un 
entretien préliminaire pourra avoir lieu sur la base de ces informations. 
 

Société:  ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse:  ………………………………………………………………………………………………… 

Code postal:  ……………………………………..  Lieu:  ……………………………………………………… 

Pays:  ………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone:  ……………………………………..  E‐mail:  …………………………………………………….. 

 

Adresse de facturation  

Société:  ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse:  ………………………………………………………………………………………………… 

Code postal:  ……………………………………..  Lieu:  ……………………………………………………. 

Pays:  ……………………………………..  TVA no.:  …………………………………………….... 

 

Date:  ……………………………………..  Signature:       
 
Vos données personnelles seront utilisées exclusivement pour l’administration en rapport avec la formation et 
sont disponibles au secrétariat de la formation pour consultation et modification. Les conditions générales 
s'appliquent à la formation professionnelle. Vous les trouverez sur le site www.bbmm.info. 
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