PATENT ASSIGNMENT

Electronic Version v1.1
Stylesheet Version v1.1

SUBMISSION TYPE: NEW ASSIGNMENT

NATURE OF CONVEYANCE: CHANGE OF NAME

CONVEYING PARTY DATA

| Name || Execution Date |
|Solutions Mabarex Inc. |l04/21/2005 |

RECEIVING PARTY DATA

|Name: ||Mabarex Inc. |
|Street Address: ||2021 rue Halpern |
|City: ||Saint—Laurent, Quebec |
|
|

|State/Country: |ICANADA
|Postal Code: |IH4s 183

PROPERTY NUMBERS Total: 1

Property Type Number

Patent Number: 6471898

p
00

CORRESPONDENCE DATA

Fax Number: (514)288-8389

Correspondence will be sent via US Mail when the fax attempft is unsuccessful.

Phone: 514-847-4259

Email: ipauze@ogilvyrenault.com
Correspondent Name: Sebastien Clark - OGILVY RENAULT LLP
Address Line 1: 1981 McGill College Avenue

Address Line 2: Suite 1600

Address Line 4: Montreal, Quebec, CANADA H3A 2Y3

ATTORNEY DOCKET NUMBER: 13790-1US SC/IP

NAME OF SUBMITTER: Sebastien Clark

Total Attachments: 5

source=13790-1US#page1 .tif
source=13790-1US#page2 tif
source=13790-1US#page3.tif

500145499

PATENT
REEL: 018184 FRAME: 0882

$40.00




source=13790-1US#page4 tif
source=13790-1US#pageb tif

PATENT
REEL: 018184 FRAME: 0883



f;egist:;aire i 5 rQ‘
es entreprises P \ " . {

. EXER Déglaration modificative
Québec raea od AN

FPersonne morale

Lof sur fa publicite legale des emreprises individueilos.
tles socidtes of des persponnas maiales
(LR.G. e P-A5 g 34}

Nom de la personne morale - inscrive fe nom apparaissant actuelientent au Regisire des entrepiises du Quebec.

REG - Depose ®

PRIV 1144227353
. i ...
e_gf@%g@ﬁagg@ﬁ&%ﬁ?uﬁe*madification doit étre effectuce, =

7 - {dentification - Une modification aunom entrainera e’réﬁflﬁfacemem du nom déclaré au registre. nscrire le nowveau nom de fa personne morale i celui-<i a 616 légatement change.
Calle déclaration ne conslilue pas ane procedure légate de changement de nom St ce nom est dans iine aitre langue que be Irancais. céclarer 1a version rancaise de ce nom s en existe une,
sinon voir fa section 4E.

A} Nom et domicile o : - | B} Domicile élu {adresse de comespondance)

Houveal non

QObligatoire
Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

MABAREX INC.

g

Remplir unig

__’;_S:-—'-"'

Marquer d'un X si vous désirez retiter Fadresse de correspondance deja déclarde
auregiste, . PR {3

Version dans une autee langus. sWy a ieu Paur déclarer ou modifier une adresse de carrespondance, remplir toules les cases ci-dessous.

Nom du dastnatare

Domicike - inscire la nouvelle adiesse, sily a lieu.

iE Nom de {3 rue, app.foureau N+ Nom de latue, app.fhikesu
Musicipalitahie ProvincerElat Municipal iéfvile Proviace/Flat
Code posial Pys Code postat Pays

2- Forme juridique - Inscrire fe code correspondan, & la nowvelle forme juridique. Cette dernidre nie peut e modiliée qire dans les Emites isgales permises.

Codes: CIE Compagnie MUT Mutuelle dassurance SYC Syndicat de coproprigte | St autre, le détailter obligatoirement,
COP Coopéralive  APE Association personnifiée AU Autre
|___Code ] Losconslitulive Lieu {provincelEtoVpoys)

Trate de consiitution

3- Dispesitions panisuliéres - Si Fespace prévu est insullisant, joindre une annexe remplie en deux exemplaires, en indiquant votre NEQ et la seclion correspondante.

A) Continuation ou transfermation ] . . )
Matques d'un X st a personng moiale a fuitMobjet d'une contnuaton ou d'une wansformaion depuls sa demniere declatadon euinscite Vinfotn aton apgroprice,
Nouvefle ot appiicable Lieu {province/Elatfpays} Aange alors j=

Continuation [_] Franstormation |}

B} Fusion ou scission’- Margquei dut ¥ si la pessonne riorale a fall Fobjet dune fusion simplifide ou dune scission depuis sa demisre géckiralion et inserire Informalion approprive.
D Lieus {prowncefElalipays) FRewiée Mols o

Fusion D Scission

fnscrire les nom, domicile et numéro dentreprise du Québec (NEQ), s y alieu, de toutes fes persennes morales parlie & cette lusion simplifiée {les composantes) ou & cette scission,

Nurnero d'entteprise du Québec (NEG) { 1 1 Numeéro d'enireprise du Québec (NEQ) 1 1
iiom Hom
N Non de la rue. app.ibureat N Nom de tarue, app fhureau
Mugicipalitéimile Provinceitial Municipatizerville Province/Etat
Lode postal HERTS Code postal Pays
{
!
2110141 {2004-06) B 1de s
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Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) (QI ﬁ &

NEQ |1 144 2272353[/8Y

3 - Dispositions particulieres {suitc)
C) Avis d'intention de dissolution ou de liquidation - Marguer ia case approprige d'un X.
Lorsque Favis dinterion de se dissoudre se rapporle 2 une personne morale régie par da Lof sur fos compagrigs, une demande de dissalution doit egalement &tre présentde au REQ.

La personne morale déelere quelle a Fintention de La personne merale déclare quiclie n'a plus Vintention de
se liquider ou de se dissoudre ou de s¢ ligetider ou de se dissoudre ou de
demander sa liquidation D demander sa dissolution D demander saliquidation G demander sa dissolution D

4 - Informations générales
A} Nature des deux principaux secteurs d'activilé de la persenne morale

En cas de modilication, réinscrire les deux principaux secleurs dactivile. Réservé & fadministration
17 secieur ¢'activitg Code 6"activtd
& seclewr dactvité (s y a liau} Cods d'aclivité

B} Nombre de salarles au Quebec - Marquer ia case appropriée dun X.
Qamon{ ] ADetas [} coenaszs 7] EDes0z99 [ Goeasoasso[]  rperseass [ ]

De 250644999 [}

=~

Boesatw []  Dnezsaso ] ) Feio0aza9 [ ]  Hoeswame ) 4 Detoocazasa[ ] Lscodetpus [
C} Periode d’existence

Annde Maols ol
Si¥existence legale de fa persorne mofale ost limilce dans le temps, inserire Ja date de cessalion prévue.

D} identification des e1abllssements au Québec

- Tout changement concernant f'établissement principal doit ire déclaré dans la seclion prévue 2 cette fin.

- Paur gjouter aut retirer un élablissement, inserire Yadresse de cel slablissement en précisant fe nom qui le designe et les deux principaux secleurs d'activité qui y sont exerces.

+ Pour modifier soit le nom, fadresse ou: les deux principaux secleuwrs d'activité dun établissement, inscrire toates les coordonnées désignant cet élablissement sous ajoul et loules les
Luuiduninges Uefd declarees suus retiai.

- Sl vous avez cessé dutiliser un nom déclaré dans un lablissement, veuillez éqalement je Jetirer dans b sectian « Aulres noms uiilisés at Guihec ».

Etablissement principal au Québec

Ajout Retrait
Nom de I'¢tablissement Hom de ¥'élablissement
I Nem de i i, app.tbireau LK Nom dela rug, app fhureau
Huscipatiteiviiie Muricipatiéhalle
Brovince Tode postr ~ Province Code gostl

Principaux secteurs d'activite de cet établissement | Resene 2 fadminisiration | Principatix secteurs dactivité de cel élablissement | Réservé 2 administation
17 secteur g'achwd Code d'activite 1 secteur dactiving Code d'aclivité

& seciaur d'actiite (s ¥ a Heu) Code d'activité 2 secteur d'acovite Iy a ety Code dactisie

Autres élalissements

Ajout Retrait
Nomz de I'établissement Nom de I'éablissement
N Noivr de Farue. app. /b eau [ Namda iz o, apn thuros
Musicipalinghvite Mumcpaiitivite
BrOVALE COe ST Towince CH03 fosia

Principaux secleurs d'activité de cet élablissement | Reservé a fadmivisiration | Principauy secteurs d activité e cel élablissement | Résarve a fadministation
1 sectour d'achuilé Code g activité 1% sacteur J activig Code dactivitd

@ secleur dectivite (57 v afisw) Cade g aclivité 2* secteur daclivile (511 y a liew} Lode gactivitg

Silespace prévu estinsuffisan, joindre une anniexe remplie en deux exemplaires en indiguant votre NEQ,

211012 (2004-06) ia seclion correspondanie el les modifications en terme ¢ ajowt etiou de retrail. a5
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4 - informations genérales (suile)

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)

NEQ i1 1442273653

A
o

+ Tout chengemart concernant Fetablissement principal dokt lre déclare dans la section prévue 2 celte fn,
* Pour gjowter ou seliver un établissement, inscrive 'adresse de cet $lablissement en précisant le nom qui fe désigne et les deux grncipau secters d'activite qui y sont exerces.
» Pour medifier soit lo nom, Padrogse ot fes doux principaur secteurs d'activité d'un établissement, inscrire toutes les coardonnges désignant cet stablissenzenl scus ajout el lutles les

coordonnees deja déclarees sous retrait,

+ Sivous avez cessé duliliser un nom dédaré dans un établissement, veulllez égafement le relirer dans la section « Aulres noms ulilisés au Quabec ».

Autres élablissements

Ajout

. Retrait

Nom de I'étsblissement

Nom de Fétadlissenzent

N Hom de la rue. app Mhurcean

e Newtde da me, 2pp e an

Huniapaliteville

Municipalri¢ivitte

FIOVICE Code posial

Troice Cote postat

Principaux secteurs d'activité de cet dtablissament | Réservé 2 Fadministration

Principaux secteurs d'activité de cel établissement | Réservé a Fadniinistration

T sentenr o achvile Lot ¢aclhlé

¢ sectour g activits Gede dactivite

2 secteur d'acuvilg {57 y a fieu) Code dactivié

2" secteur dachviid (579 y a fieul

Cuode d'sctivité

E) Autres noms utilisés au Québec

Quebec. 51 s'agh dune marque de commerce, fe préciser.

* Declatet toul autre nom vilisé par la personne morale dans | exercice de ses activites, dans Iexpioitalion de son entreprise ou au fins do fa possession ¢°un droit rasl immobifier autre qu'te priositd ou
une hypotheque. Cela comprend notamment Jes noms d'emprunt utilisés, les noms de marchandises ou de services (marques de commerce) dont fa persoane morate est ropriataire o1 usagere ay

+ Dedarer tout notveau Hoin sous ajout el fout nom: qui 1'est plus uiiisé sous retrait. Une version Irancafse est obligatoire peur chacun des noms déclarés dans une aulre langue.

Ajout Retrait
Ner Nom
SOLUTIONS MABAREX
Nenl Nom
Noni hom

5 - Identification des actionnaires - Pour towte macifieation, rdinserice par ordre dimpartance e nom et le domicile des Irois actionnaires qui détiennent le plus grand nombre de vaix.

Est-ce que le premier actionnaire detient plus de 50 % des voix?

ou [ aon ]

Marcuer la case appropri¢e dun X,

Hom ¢y premier aclonnaire

[ Nom de la ron App.ibureau
Muracipanlgfidia ProvincefEtat Lade postal Fays
itom du deuxitme aclionngire
H Nont delarue App theoan
Mumcrpalitéhrlie ProvincalEtat Coda postat Pays
NiIr Gl Irelsieme aguennare
N- Nom ¢¢ farue App fhureay
Municigaitatvile [ ProvinceiEian Code postal Pays

!

It

Silespace preva est insullisant, joindre une annexe remplie en deux exemplaires, en indiguant volre NEQ,
la section comespondante et les modilications en terme d'ajout etfou de relrait.

211013 (2004-06)
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Numéro d'entreprise du Québec (NEQ}

NEQ

1144227353

a
A

'h o - == .
6 - Identification des administrateurs (qui sont membres du consel! d’administration) - scrire te code de forction, le nom etle domiisite pour lout changament {goul
retrail ou madification da la fonction ot du dowicite d'un administrateur.

bxemples : - les notveaux admimstiateis : marguer {a case ajout d'un X et inscrire les informalions les concemant;

- les personnes qui n'agissenl plus comme adr¥nistratenrs : marguer la case [eirail dun X et inserire les inlormations les concernant;
- les administrateurs dont 1a fonction ou le domicile est mocilié dofvent foumir towes les informations les concemant {code de fonclion, nom el doricile} :
marquer dun X une case (eliall el inscrize fes informations <éja décfarées; marquer dun X une case gjout et inscrire les nowvelles informations.

Codes de fonction

PR Président

SE Secrdtaire

ST Secrotaire-irésorier

Au Airre

des administrateurs : P Vice-president TR Trésorier AD Adminisiraleur
Ajout 3 Cadels) Sicode Al e détailler ohligatoirement. Ajout D Codels) Si code AU, le detailler obligatorement.
Lotrait || Rolrait
Nors el prénom Nom et prenom
N Nomi de 13 7un, appartement Ne Nora dela e, apparterent
Muscpalisiele Province/Clat Mumcipatnigivilie Provncertial
Catle postal Pays Code posiat Pays

. 1 1 S ' SLat " . ] i sla I ; i
Ajotl Coce(s ) Sreode AL, le délailter obiigatairement AjOlfl L] Cede(s) $i code AL, le détaiiler ohiigatorement
Retrait |_| Retrait
Nt 2 e Nor gt prenom
N Nom de la we, apporiement e Nam de fa e, appartenient
Municipabtghile ProvincelElal Muricipalitéivile Province/E2at
Cade postal Pays Code postal Pays

t - — — - - o— -

Aot 3 Codeis } Si code AL, lo détailler otligatoirenent. Ao [ ] Code(s) St code AU, Je détailter obhgatorerment
Retrait | Retrait
Hon ¢l prenom om et prénom
N Honda (3 rus, appsriement N® Nom dela rue, appariement
Mutcepaiienile PIOVICR/E 1S Municipanieivite ProvingerEral
Cada posial Fays Code postal Pays

7- Fondé de pouvoir - Sita personnie morale o' ni domicile ni Stablissement au Clighec ot est dispensée de déclarer ladrasse de son domicile etlo da ses élablissements, inscrire fe
nom ct I'adiesse compicte d'un fondé de pouveir «ui réside an Qucbec.

Marquer d'un X si vous desirez retirer le fonde de pouvolr deja declaré au registre.
Pour declarer ou modifier des informalions concernant e fondé de pouvalr, remplir toules les cases ci-dessous.

O

Mo

Nom Ge fa fue

App.inireau

fMunicrpalisiville

Province

Cade postal

Sii'espace prévu estinsullisanl, joindre une annexe remplie en deux exemplaires, en indiguant volre NEQ,

211014 (2004-06) @

la seclicn comespondante el les modifications en terme d'ajout etfou de retrail.
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Numsro d'entreprise du Québec (NEQ) F‘ ﬁ fc\

NEQ 1144227353/}3\\

- Idaﬂiﬁcation du président, du secrétaire et du principal dirigeant (qui ne sont pas membres du conseil d'administration;

- Pour ajouter des cosdonnées, inscrire Je code de fonction, le nom e e domicite sous ajout;
- Pour retirer tes coordonnges déja dackarées. inscrire le code de fonction. fe nom et ie domirile saii redrait:
+ Pour modifier des coordonnges, inscrire les nouvelles cosrdonnées saus ajout ef les coordonnées dgia dédarses sous retral,

Cotles de fonction : PR Président SE Secrétaire PD Principal dirigeant
Ajout Retrait
tute | Nem etprénom Code | Nomel prénom
b Fom de ia rue, apptbureay N’ Nam de k3 (e, app.fbureats
MurscipalitaAvle Province/Elal Municpattenitie Prowaceitial
Cedegostal Pays Codefostal Pays
Lo0e | Nom el prénom Cotie § Nomel pranarm
N Nom de 1a 1ue, app.ibureays L Homde larue, app /bureau
Humcipaliteille ProvinceiElzt Murcipahtéiviie Provinceltiat
Tt poatal Fays TS postal Pays
Cote | Hom et prenom Gode | Nom et prénom
3 Ko ae ta rue, appfhisean A Nem de 1a rue, appibueau
Huraciparitéivile ProvicesElat Municipalitghville ProvincefElat
Cade postat Pays Code postal Pays

9 - Administrateur du bien d"autrui " Cene personnc a tes droits et obigations que Ia £or st a pUblcie legale des entraprieas moividuelies, des societds of dos personties mosales
Lonfere & la personne morale.

Marquer d'us X sivous desirez relirer administrateur du bien d'autrui deja déclaré au registre. . [
Pour dectarer ou modilier des informalions concernant Iadministrateur du bien ¢'aulrisl, remplir toutes fes cases ci dessous
GU Curaewr [ Ft Fiduciaire [} L) Liqudateur |} 5G Sequesite || SY Syndic | i

Siautre, fe détailler obligaiprement,

AU Aulre B

Ham W Nom de s rue. n-app.fbureau

Municrpalitatale Province/fiat Lage pastal Pays

10 - Certification

Louis Barré

Je
Prenom et nom de Iz personae aulonisee {en lalires movi¢es)

domiclig{e} sy 2500 avenue Plerre-Dupuy, app.50i, Montréal, Québec, H3C 4L1, Canada
N, rue, appartenent, municipalitéivite, province, code postal et pays

altaste fiie fe siis |3 persanne autorisée par la personne morate & signer la présente déclaration et quo les renseignements déclarés sont vrais,

J/ - .

ZL('*'Q—‘/ N ViAand Q_(QC))&X HLH2l ......

Signature chligatoire Date (annde/moisioar]

Un exemplaire de cetle déclaration sera déposé au Registre des entreprises du Guebes el Iaulre vous sera relowrne.
SIGNER ET RETOURNER TOUTES LES PAGES DE CETTE DECLARATION EN DEUX EXEMPLAIRES,
21015 (2004-06) NE £AS TELECOPIER, 5025
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