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SUBMISSION TYPE: NEW ASSIGNMENT
NATURE OF CONVEYANCE: CHANGE OF NAME
CONVEYING PARTY DATA
| Name ” Execution Date |
[TUBEST FLEXIBLE SOLUTIONS lo1/01/2010 |
RECEIVING PARTY DATA
IName: |IBOA FLEXIBLE SOLUTIONS |
|Street Address: ”14 rue de la Goutte d'or |
[City: |FERE EN TARDENOIS |
|state/Country: |FRANCE |
|Posta| Code: ||02130 |
PROPERTY NUMBERS Total: 1
Property Type Number
Patent Number: 7559341
CORRESPONDENCE DATA
Fax Number: (860)286-0115
Correspondence will be sent via US Mail when the fax attempft is unsuccessful.
Phone: 8602862929
Email: jmatson@cantorcolburn.com
Correspondent Name: CANTOR COLBURN LLP
Address Line 1: 20 Church Street, 22nd Floor
Address Line 4: Hartford, CONNECTICUT 06103
ATTORNEY DOCKET NUMBER: GER-1112
NAME OF SUBMITTER: Daniel F. Drexler
Total Attachments: 5
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REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES
Greffe du Tribunal de Commerce de Soissons
203
N°e Rc : 1.S&e0R0O004s6 Ingsee : 542.056.361. (Cia:3494)

Dénomination sociale
Sté "BOA FLEXIBLE SOLUTIONS*®

Formalit€ : B30R B3/M2 ORDINAIK
Date dr'arrivée au greffe : 21/01/2010

Date d'inscription : 21/01/2010

Lo Tt ,

-

: PATENT
REEL: 024369 FRAME: 0566




M2

N°11682*01

DECLARATION DE MODIFICATION

PERSONNE MORALE

£o Bl

Dénomination, forme juridique, capital

g

D Reprise d'activité

(3 Transfert du slége

e Dlssolutlon

Déclanatlon relative & un établlssement (ouverture, modification, transfert, mise en location gérance, fermeture)

O GE-GEE
[ Cessation totale d’activité sans dnsparmun de la personne morale

1 Prise d'activité d'une société eréée sans activité

REMPLIR ‘DAN

| N° UNIQUE D'IDENTIFICATION

Y / Sigle
ﬁ MMATRICULATION AU RGS DU GREFFE DE Gy SSon ( Forme Juridique S #4)
3 AU RM DANS LE DEFT. DE . Sigge ou 1er &tablissement en France pour les sociétés étrang®
Greffe(s) du ou des immatriculation(s) ‘secondaire(s) vés,, bt n, vole, lisudit ¢ flse ¢ [z o ubHe 17 /
Code Postal * |02 1/ 12179 Commune_ = £ LFE L4V T2 /] EV i [
]
Date B ARATIO R A A A oD ATIO D A PERSD DRA
i 1 DENoMINATION C L 1 ") ’ ~ Gl | £3 Fuslon (3 Cette ops 3 une de capital
Sigle H5% 'Personnes morales ayant participé & Popération :

ol ol 1 a0 vome <A

L\_&L}J_[_I_‘B,;@ﬂ@ {4 Société rédulte & un assoolé unique

Lol t | 1 3 t | Durée de la personne morale
l_l_!_l__L_J_l__LJ Date de cléture de I'exercice soclal
Nom cornmemlal

Suite sur intercalaire M’

Gapltal : montant, unjté monétaire

Lol g 1 a1 | pissolut

Si caplital variable : Montant

au cadre 15. Dans le cas de fermeture d'établissement(s), remplir cadre 8

[ T T N w I on de la soclété malgré un actif net inférisur E ta moitié du capital social Nom du journal dannonces Ié.gales —————————— Date de panution
Adresse de liquidation : [ sitge 3 adresse du liquidateur  [J autre :
3 Reconstitution des caphtaux propres
5 AR ATION R A A AB
5 Cette demande concerne  [J UNE OUVERTURE 3 UNE BIOBIFICATION Cun TRANSFERT D UNE MISE EN LOOA'I'ION GERANGE 7 UNE FERMETURE
o T Date _‘ B TET) 0 EMEN - . B g o
ANCIEN ETABLISSEMENT : (JSitge (O Etablissement principat POUR UN TRANSFERT : Destination El Fermé EIVendu 3 Autre

Adresse : rés,, bat, n®, vole, llaudit (S1 différente de celle du cadre 2)

[ siege-Etablissement principal (Y Etablissement secondaire (78 Premier stablissemant en France d'une soci&té éirangdre

Si maintien d'une activité, de ce fait, I'stablissement est : (3 Sisge (3 Principal

¥ Secondaire

POUR UNE FERMETURE : Destination (J Supprimé (3 Vendu

Code postal Commune

Sate

./Date -

Sufte sur intercalaire M’

CREE- 20U “M:ODIFILE .

Lot e b1 1 1 | ADRESSE: rés., bat. app. étage, 1, vols, lisudt

Présence de salariés (3 oui T non

POUR UN ETABLISSEMENT MODIFIE =

Codepostal |11 1 1 | Gommuns

Il devient (F Principal 3 Secondaire (seutement si changement da naiura).

[T Gonirat de domiciliation: Nom du domiciliataire

POUR UN ETABLISSEMENT CREE : [ sisge (7 Sidge - Etablissement principal

Lo Lo g b o]

Ne Unique didentification

{7 Etablissement principal [} Etablissement secondaire, dans ce cas, estl permanent

. et dirigé par une personne ayant le pouveir de lier des rapports juridiques avec lestiers (Joui TBnon

Elle feur garantit un droft d'accés et de rectification pour les données fes concernant aupras des organfsmes destinatalres de ce formulaire.

ACTIVITE : 5 Permanerte

= N " L e L
3 Saisonnigre 7 CJ Ambularit

s
| ORIGINE POUR LN FONDS DE COMMERCE OU ARTISANAL : ' :

[ Gréation, passez directement au cadre suivant

d

Pactivits prit e de cot tabli ient-elle Pactivité principale de Pentreprise (Joui [Fnon
En cas de modification d'activité, elie résutte d'une :

[F adjonction d'activité 3 suppressmn parﬂalle d'activité par : (I Di

{3 Vente (J Reprise par e propriétaire (“JAutre

3 Achat 3 Prise en location gérance O Autre
Précédent exploitant : n° un(que identificaion |, 1, | 4 ¢
Nom der / Dér 1
Nom d'usage . - Prénoms
Achat, apport : Journal d'annonces légales, date de parution
Nom du journal @ .
Location-gérance:contratdu ¢ ! o | 1 foau L 1ot o441t
Renouvellement par tacite reconduction (J oui (J non
Loueur du fonds : s/ différent du précddent exploftant
Nom de / Dénomir
Nom d'usage Prénoms

'} Domicile / Sitge
Code postal Commune

MISE EN LOCATION-GEHANCE 3 Totalité du fonds

CLEOCATEON {GERANCE

¢ Adresse : Ras., Bat., n°, vala, lieudit

BUne parhe du funds. laquelle

Codepostatl 1 1 -1 1| Commune

I Secondaire

Etablissement (T Principal

o DECLAHATIQNRELATIVE AU DIRIGEANT
POUR DECLARATION DE MODIFIGATION 71 et
3 Modification situation personnelie B A qualité

Locataire-gérant : nom, prénoms/dénoi-ninatiun :

Shite surdntercalaire(s) "
I Nouvear [¥fPartant Remplir 15bls

pour fes associés (ndefiniment et solidajrement responsables:

REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (seulement lorsqu’un texte le prévoit).

QUALITE Pour modification du représentant (P Nouveau (TBPartant Rsmpiir 15bis (I Modification situation personnelis
Pour les soclétés commerciales, I'intéressé peut-il engager seu! ia saciété £3oui CInon Nom de

Nom de ] Nom d’usage. Prénom

Nom d'usage . Prénom Néfe)le | ¢ [ o ! ) 1 1 f4& Nationalité

Né@lle L 1 | + 1.1 la Nationalité Dormicile

Dénomination, forme juridique

Domicile / Siage

Codepostal _ 1 1 | 1 1| Commune

Code postal Commune

Pour une personne morele Lisu et n° d’immatriculation

e [ oms d aissance, dlusage, prénom / dénomination et forme juridique
e £r =7 pain

: oaéenvnrlous :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

LT

de cor

9 Déclarée au cadre n®— ﬂ]!(Autre

L’/{’ f/UU/[/} (4

3 L R et}
A€ F -2 > . Gl ~ L. 7°

J’/":A':)/.’/‘ﬁ CodePostaI

Commune

Télephone(s)

O S - 5553

OLE REPRESENTANT LEGAL

a-fiew, & Pnspaction dutavall, -

H T g ( h préno/:r;ld(jrzjﬁﬁﬁon et ad) . %/ -
Uiy

[FLE MANDATAIRE ayant procuration

3 AUTRE PERSONNE justifant o'un interst /LU 0 fergplin - +5) ,é

gertlﬂe l'exfyhud? cias renselgnements donnés

oS allT 7Tl O
Nombre d'ikercalalrd(s) L___i

volgtfs) TNS {__ ¢

PAPETERIE FINANCIERE - T8l -

07423694 76 - Réf : M2

Lﬁ lot n°78-17 du 6 janvier 1978 elative 'ail'infom\atique. aux fichlers et awx ibertés, s'applique aux réponses faftes A ce formulalre pour les personnes physiques.
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M3-A (OTA = DECLARATION RELATIVE AUX DIRIGEANTS FESERVEAUGFE MG UIDEEFHI KT
: ET AUX AUTRES PERSONNES LIEES A LEXPLOITATION s ‘

N°11683"01 ‘Déciaration 1o (207 A G0 A0
'PERSONNE MORALE recue le 4201 10l transmise le /6. (il
M . NE COMPORTANT PAS D'ASSOCIE INDEFINIMENT ET SOLIDAIREMENT RESPONSABLE SA, BAS, SARL, SOCIETE CIVILE
5 DEMANDE D'INSGRIPTION MODIFICATIVE au RCS /e cas échéant au (I AM . o .
[J INTERCALAIRE siiite M2, M2.agricole, M3-A (rappelsr unigiiement déndmination et forme juridique) Intercataires || § i ST :

REMPLIR DANS TOUS LES CAS si Fimprimé constitue une DEMANDE D'INSCRIPTION mudlﬁcatwe au RCS les cadres n° 1 2, 3 6 7 s il est uullsé & titre o INTERCALAIHE les cadres tet2 \
POUR CHAQUE PERSONNE DECLAREE les cadres 4, le tas échéant 4bis

RAPPEL D IDENTIFICAT!DN

DENOMINATION SIEGE OU'{™ ETABLISSEMENT EN FRANCE POUR LES SOCIETES ETRANGERES R
Forme dJuridi Sy s, i, %, voie, Feudlt //’ ilase _chd Lo 5/)/)#6 &
N° UNIQUE D'IDENTIFICATION 15|Z/ Z.03b 28 1 / |

{3 IMMATRICULATION AU RCS DU GREFFE DE DS O NI . S —— _
£7 AU AM DANS LE DEPT. DE . v . L1 L] GodePosial B4 2| Gommune . _Frtdids N IrTiLLAA L
POUR DECLARATION DE MODIFICATION lt?_LJLLZ_M T Nouveau (£ Partant Remplir 4bis REPRESEMTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (seulement lorsqu'un fexte le prévoit)
3 Medification situation personnelle (3 Mail W ancie qualite Pour madification du représentant  [J Nouveau {7 Partant Remplir 4bis [ Modification situation persennelie
QUALITE Nom de naissance
Pour les sociétés commerclales, {'intéressé peut-it engager seul la société 0 oui O non Nom d‘usage ) ‘ Prénom
Nom de naissance‘ : - Né(e) e | 4 | I A 1 | a i I - Nationalité
Nom d'usage _ . . . Piénom L - Domicle. S e L i
Néfe) fe | .l e d 01 1 1a _ Nationaiité, Codepostal | ( | | 1 | Gommune
Dénomination, forme juridique

| (1 PARTANT Nom de nalssance
Nom d’usage _7_,£7 U VE_’//(//\/ Prénom / /( ie f’/l;/

Dénomination, forme juridique T "

Domicile / Siege.

Code postal Commune
Paur une personne morale Lieu et h°® d’immatriculation’

POUR DEGLARATION DE MODIFICATION [ { 6 ZLQ [ (2| i Nowveau (3 Partant Rempir REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE {seulement lorsquiun-texte fe-prévoit)
4pis O Modn‘:cauon sltuatlon gersonnefle [J Maintenu qualits Pour modiﬁcaﬁon du représeniant D Nouveau D Partant Remplir4bis (3 Modification stuation personnelle
QUALITE (e (.m/{/\ (o n eree / (,,4) f= f;/,/,( - Nom de naiasanse ,

Pour les sociétés commerciales, lintéressé peut-il engager seul la soc| ete .oui Jnon Nom dusage - Brénom

Nom dg nai T2V ELad] Ne@le L J 1 |1 1o la__ v _ Nationalité,

Nomdusaue - Prénom / A el

- ., Domicile
N e[ 105 UH & 51 e foo o /ucme é //éﬂur/‘/z(/’Natmnm.té L (&l

“ Codepostal |1 1 ( | | Commune
Dénormination, farme jundxque

Domxcl!e/Sxege .; /:‘.’ y fe (’7« ”[P‘ N
Gnde postal L_IZ__LLE7_I(:__| Commune___ 1/ /( f ( )/ {

Paur une psrsanne morale Lieu et n® d’(mmatnculatlon

3 PARTANT Nom de naissance

Nom d'usage Prénom

Dénomination, forme juridique

4 Elle [iir garantit un drolt d’accas et de rectification pour los données les concernant aupras des organismes destinatalres de ce formulalre.

POUR DECLARATION DE MODIFICATION | 4,/ % | O Nouveau (7 Partant Rempiir4is REPRESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (seulement lorsquiun texte le prévolt)

O Modification situation personnelle [J Maintenu anci qualiié Pour modification du représentant (J Nouveau (J Partant Rempiir dbis (I Modfication situation persomnelle
QUALITE Nom de

Pour les sociétés commerciales, I'intéressé peut-it engager seul la société 0 oul 3 non Nom d'usage Prénom

Nom ds naissance Ne@lel+ 1 ¢ 1 | 1 1 | a Nationalitd

Nom d'usage Prénom Domicile

Né@ble 1 | 4 | 1 4 4 (& Nationalité ; Gode postal Commune

Dénomination, forme juridique /

Domicile / Sigége
Codepostal L1 1 1 i | Commune

Pour une-personne moraje Lieu et n° d'immatricutation

)ﬂ PARTANT Nom de naissance Hooad TF ¢
Nom d*usage Prénom l//] / / ‘& /
Dénomination, forme juridique 3

POUR DECLARATION DE MODIFICATION Q_J,_ML_LLJ_L[LI {0 Nouveau (J Partant Rempli- 4bis  REPAESENTANT DE LA PERSONNE MORALE DIRIGEANTE (seulement forsqu'un texte le prévoiy)
O Modification snuaﬂon personnalle, [ Maintenu qualité

QUALITE Qe rsicdlopd

Pour modification du représentant (£) Nouveau (J Partant Rempiir4bis (J Modification situation personnelle

Nom de nais e T es?
Pour les sociétés commerciales, I'intéressé peut-il engager seul |z société 0 oui [ non Nom d'usage " Prénom L/ j o /
Nom de naissance 7 1 — 1 T
) N o LU TV T ES | o F e Nationaite e gz o12)

Nom d'usage Prénom —— iy

. T Domicile __T 1 | ALr (2 it 2
N&eyle Lt [ 1 [ 1 4 ¢ [a N I = T T T
Dénomination, forme juridique /% o )':) - B /*< ] @m ,/,J—/ Code postal Commune Pﬁ L0 2 7—1‘4 L
Domicile / Sidge __LO R AR 5 ferd 516 £ = s, 24293 T TE NERS ) PARTANT Nom de naissance
Codepostal | 1 | | 1 | Gommune H / lepc Pdal

Nom d'usage Prénom

Pour une personne morale Lisu et n° dimmatriculation } / 2ZH 1] I3 ’7/ L 7ﬂ A4 }I £im Dénamination, forme juridique

RENSEIGHENMENTS COMPLENENTAIRES

OBSERVATIONS : N

6‘§ Adresse de correspondance [ Déclarée au cadre/n;= — ;{Q Autre ;‘r/l* )/’f F)P )rj: AV Wt s /’ji/ﬂ g‘;ﬁr&r'ﬂvf Téiéphone(s) g / "» _j"‘» el
Code Postal 7,3,/ | f:- Commune 1. &7} t £ ( [ . Fax / e-mail =2 ['/- e
Le présent di itue une d de d'i au ACS, le cas échéam au RM, st vaut déclaratlon aux services fiscaux, aux organismes de sécurité sociale, 4 'INSEE et s'il y a lieu, a l'inspection du travail.
Qui donne, de fol, des indi s'expose & das sanctions pénales pouvant aller jusqu'a Pemprisonneme; f:L
0 LE REPRESENTANT LEGAL | i o Do pré{lamldénn,ynlp[ation et adresse SIGNATURE :

Caertifie 'exactitude des renseignements donnés
{7 LE MANDATAIRE syant procuration 4

!

3 AUTRE PERSONNE justifiant d'un imdrst

Nombre d'irtercalaire(s) X voletis} TNS ou NS agricole
L~

gner uitlet séparément.

PAPETERIE FINAN!:JIERE -TélL:0142 36 84 76 - REF. M3 A PATE N T
' REEL: 024369 FRAME: 0568

Lz Iol n°78-17 du 6 Janvler 1978 relative 2 finformatiaue, aux fichiers st aux libertés, s'applique aux réponses faites & ce formulaire pour les personngs physiaues.




DECLARATION OF MODIFICATION
CORPORATE BODY

X Application for registration of modification in
the trade and company register

Declaration no: C02010001451
received on 01/12/2010 sent on 01/19/2010

IDENTIFICATION BEFORE THE MODIFICATION

Identification no : 542056361
Registration at the SOISSONS Trade Register

Company name/sign TUBEST
FLEXIBLE SOLUTIONS

Legal status : SA

Head office : 14 rue de la Goutte d'or
02130 FERE EN TARDENOIS

DECLARATION ON THE MODIFICATION OF THE CORPORATE BODY

Date : Designation: BOA FLEXIBLE SOLUTIONS
01/01/2010 Legal form: SASU

01/01/2010

11/16/2004

DECLARATION CONCEI]

RNING THE MANAGER

Declaration of modification on 12/31/2009
Leaving Manager: Gerhard Lein

FURTHER INFORMATION

Address: HWH - Me MOUNIER
39 rue Pergolése
75116 PARIS

Phone number: +33 145 01 29 35
Fax / e-mail: +33 145 01 53 35

The Representative HWH - Me MOUNIER
39 rue Pergolese
75116 PARIS

certified true
on 01/08//2010
in Paris

Signature:

S

PATENT
REEL: 024369 FRAME: 0569




DECLARATION CONCERNING THE MANAGER
AND OTHER PERSONS RELATED TO THE OPERATION

X Application for registration of modification in
the trade and company register

Declaration no: C02010001451
received on 01/12/2010 sent on 01/19/2010

IDENTIFICATION

Company name/sign : TUBEST FLEXIBLE
SOLUTIONS

Legal status : SA

Identification no: 54205631
Registration at the SOISSONS Trade Register

Head office : 14 rue de la Goutte d'or
02130 FEIZE EN TARDENOIS

FOR  DECLARATION OF  MODIFICATION
12/31/2009

Oon

X Leaving manager:
Thierry TAUVERON

For declaration of modification on 01/01/2010
Capacity: Executive Vice Officer

Birth name: TAUVERON

Commonly used name: First name: Thierry
Born on: 03/17/1958 in Boulogne Billancourt
Nationality: French

Domicile/head office: 4 bis rue Binet

51370 THILLOIS

For declaration of modification on 12/31/2010

Capacity: President

Name / legal form: BOA BKT GmbH
Domicile/head office: Lorenzstrasse 2-5

76297 STUTENSEE

GERMANY

Registration number and location: HRH111396
Mannhetm

New manager

Birth name: HURTER

Commonly used name: First name: Michael
Born on: 12/12/1956 in Essen Nationality: German
Domicile: Im Jagersgrund 4d

76327 PZINZTAL

FURTHER INFORMATION

Address: HWH — Me MOUNIER
39 rue Pergolése
75116 PARIS

Phone number: +33 145 01 29 35
Fax / e-mail: +33 145 01 53 35

The Representative HWH — Me MOUNIER
39 rue Pergolese
75116 PARIS

certified true
on 01/08//2010
in Paris

Signature:

RECORDED: 05/12/2010
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