Formulaire de demande du droit d’usage par l’Exploitant non bénéficiaire de plein droit


Formulaire de demande d'autorisation de la Marque "Identité visuelle"

L’utilisation de la Marque « Identité Visuelle » étant propriété de l’Ordre National des pédicures-podologues, implique le respect du Règlement d’usage et la charte graphique disponibles sur le site internet de l’ONPP.
La présente demande d’utilisation dûment remplie et accompagnée du projet d’utilisation du logotype doit être adressée au minimum deux mois avant la date de réalisation par lettre recommandée avec AR à :
Ordre national des pédicures-podologues
100 Boulevard Auguste Blanqui 
75013 PARIS 

L'autorisation d'utilisation de l'identité visuelle est acquise à réception de la notification émise par le CNOPP (envoi par lettre RAR). 
Société / Organisation : ………………………….……………………..………………………….……………………..   	   	
N° SIRET : ………………………….……………………..………………………….…………………….. ……………………..
Représentée par : ………………………….……………………..………………………….……………………. ………
NOM, Prénom : ………………………….……………………..………………………….…………………………………...   	
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..………........                  
[bookmark: _Hlk123221332]Téléphone fixe : ………………………………………………………………………………………….……………………. 
Téléphone mobile : …………………………………………………………………………………………………………. 
CP, Ville : ………………………………………………………………….................................................................                  
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………….……………………

Autorisation d’utilisation de « l’identité visuelle » sollicitée :
	
	


· pour l’événement suivant :  


· sur les supports suivants : 
	[bookmark: _Hlk123222351]
	





	
	




	
	




· sur le territoire suivant (commune, département, région, ...) : 
Commune
	
	




		Région
	
	




Pays
	
	




Période 
· Du 						
	
	




· Au
	
	




Joindre la description du projet de façon précise et argumentée (supports de communication, diffusion, joindre la maquette…)

  Par la présente, le demandeur affirme avoir pris connaissance du Règlement d'usage et de ses annexes et s'engage à s'y conformer.

Fait à                                                                  le 

Signature et Cachet du demandeur 
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Représentée par


 


:


 


………………………….……………………..………………………….…………………….
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