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Demande d’acquisition d’un préfixe 

 

Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

NPA / lieu :  

SE / AE :  No SE / AE : No expl. : 

 

 

 

1re priorité             

             

2e priorité             

 

Le préfixe en 1re priorité est utilisé pour autant qu’il n’existe pas un préfixe identique ou sem-

blable au point de pouvoir être confondu avec le préfixe demandé ou qu’il ne soit pas con-

traire à l’article 4 du « Règlement relatif à la reconnaissance et à l’inscription d’un préfixe ». 

Le préfixe en 2e priorité est utilisé si la première proposition ne correspond pas aux exi-

gences. 

Si les deux propositions ne correspondent pas aux exigences, la demande est rejetée.  

 

 

 

Lieu, date :  

  

Signature :  

  

 

 

Le formulaire dûment complété et signé doit être envoyé à l’adresse ci-dessous : 
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