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CESSION

Nous, SAVARIA Patrick, dont 'adresse postale compléte
est 3345, Caliege, Longucuil, Québec, J3Y 5R9, Canada;
CAUX Guylaine, dont ’adresse postale compléte est 47
avenue du Lac, Sainte-Julie, Québee, Canada; RACINE
Yves, dont 'adresse pestale complite est 87 avenue de
Gaspé  Est, Saint-Jean-Port-Joli, Québec; GOR 3GO0,
Canadn; GAUTHIER Martin, dont ['adresse postale
compléte est 488 Chemin Coursey, Sutton, Québec, JOE
2K0, Canada («Cédants»); moyenmant la somme de $1.00 ¢t
autres considérations dent la réception el I'exhavstiviré
dasquelles sont accusds par les présentes et pour lesquelles
une compléte renenciation est conférée, vendons et cédars &
7525443 Canada Inec. («Cessionnairen), dent ['adresse
posiale complére ese C5-50 CH. De Gaspd, Bromont,
Québec, J21. 2N8, Canada; tous nos droits, titres et intéréis
dans tout pays du monde, détenus dans et 4 I'invention ayant
pour titre: “FLUID BACKFLOW MANAGEMENT
SYSTEM AND METHOD OF USE THEREQF 7, telle
que décrite de fagon plus compléte dans une demande de
brevet dépesée aunx Etats-Unis & Amérique le
Septembre 2015 sous le numére 14/864,174 DY
compris €t sans. limitation le droit de réclamer le ou les
bénéfice(s) de la Convention Internationale relative a la
priorité assoeiés & lafles) dite(s) invention{s) et teus mes/nos
droits, titres ef intéréts dans et 4 tout brevet, enregistrement et
auires droits de teule nature A 8fve délivrds dans fout pays du
monde, incluant la suite de teute continuatien, centinuation
en partie, complémentaire ou redéliviance.

Nouos consentens épalement sans paiemient de la part du
Cessionnaire autre que des débours cncourus par le(s)
soussignéls), de communiquer aw Cessionnaive, & ses
représentants  ou  agemts, tous faits en liaison avec
tadite(lesdites) invention{s}, incluant loutes preuves pour fins
d’'interférence ou pour foute Autre procédure, lorsque
demandé; de témoigner dans toute interférence, tout litige eu
toute auire procédure, lorsque demands; et de signer of de
faire parvenir, lorsque demandg, tout document légal requis
pour rendre les dispositions précitées effectives; et de rendre
ces dispositions eppoesables a4 fous mes/nes ayants droit,
héritiers, représentants Iégaux, adminisiraleurs el exéourewrs,

Noos aotorisons dgalement le eabinet BROUILLETTE &
ASSOCIES 8.EN.C.R.L. & carrlger des erveurs dans ceife
cession ou 4 insdrer toute aulre idenlification ou autre
information nécessaire ou perlinents afin de rondre cette
cession acceptable pour son inscription,

SIGNE en présence du témoin indiqué ¢i-dessous /
SIGNELD in the presence of the witness indicated hereunder,

ASSIGNMENT

We, SAVARIA Patrick whose full post office address is
3345, Collége, Longueunil, Quebee, J3Y 5RY, Canada;
CAUX Guylaine whose full post office address is 47 avenue
du Lage, Sainte-Julie, Quebec, Canada; RACINE Yves
whase. fll post office address is 87 avenue de Gaspé Est,
Szint-Jean-Fort-Joli, Quebee, GOR 3GU, Canada;
GAUTHIER Martin whose full post office address is 488
Chemin Courser, Sutton, Quebee, JOE 2K0, Ganada
(“Assignors™); in consideration of §1:00 and other good @nd
valuable consideration, the receipt and sufficiency of witich
is hereby acknowledged and for which a fyll release and
discharge is given, 40 hereby sell and dssign to 7525443
Canada Ine. ("Assignes”) whose full post office address is
C5-50 CH, Pe Gaspé, Bromont, Quebec, J2L 2N8,
Canada, all ouwr rights, titles and inferests in each and every
country in the world in and to the invention entitled; “FLUID
BACKFLOW  MANAGEMENT SYSTEM  AND
METHOD OF USE THEREOF”, as more fully described
in a patent application filed in the Untted States of Ameriea
on September |, 2018 under number ___14/864 174 ;
incloding without limitation the right to-claim, any and all of
the bensfit(s) of the Internatomal Conventlon relating te
priovity asseciatéd with the safd invention(s) and aill of
my/our corresponding right, title and interest i and 10 any
and all patents, registrations and the like whieh may issue
therefor amywhere in the workd, including ‘as a result of any
eontinuation, eentinuation-in-patt, divisfonal or reissue.

We furlher agree without any payment by said Assignee
other than expenses Incuered by the undersigned, to
eommunieate o said Assignee, lts representatives or agents,
any facts relating to said ihwvention(s), including evidence for
interference purpeses or for -other proceedings, whenever
requesied; testify in any Interference, Hugavion or other
proceedings, whenover requesied; and exeeute and deliver,
on request, all fawful papers required to make any of the
foregoing previsions effective, and likewise make these
provisions hinding upon my/eur heirs, legal representatives,
adminisirators and assigns,

We hereby autherize the firm of BROUILLETTE &
PARTNERS LLP io correst errors in this assigament or to
insert any fwther identification or other Information
necessary or desirable to make this assignment suitable for
recordal,

STGNE en présence du témein indiqué vi-dessous /
SIGNED in the presegee of the witness indicated heveunder.

Ville/City: Ville/City:
Province: Province: - .
Pays/Country; Pays/Country: 5
cefthis ____ itme jour de/day of cefhis /f _itime jour |
2015, ___g‘i}f 2015, _ -~

.'.‘:“é'v P __z——s""';u— S T ;/' i
SAVARIA Patrick CATX Guylaine

J/
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SIGNE en présence du témoin indiqué ci-dessous /

SIGNE en présence du témoin indiqué ci-dessous /
SIGNED in the presence of the witness indicated hereunder.

SIGNED in the presence of the witness indicated hereunder.

Ville/City: < e wa - ;,29,— A Ville/City:

Province: vl hec. Province:

Pays/Country: {:j )II e . ) Pays/Couniry;

ce/this _’E[ idme jour de/day of ﬁf;ﬁ 7%:”4/{ Dz cefthis____ iéme jour de/day of
2015, ' 2018,

T T
- ,?Z/"‘“"?“‘“‘KJ Ll

RA?’}W% GAUTHIER Martin
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SIGNE en présence du témoin indiqué ci-dessons /

SIGNED in the presence of the witness indicated kercunder,

SIGNE en présence du témoin indiqué ci-dsssous /
SIGNED in the presence of the witness indicated hereunder,

Ville/City: Ville/City: -5&‘%\{3;3
Province: Province: O S EEC
Pays/Country: Pays/Country: _ ( " AVADA _
cefthis ___iéme jour de/day of cefthis »27_ iéme jour dg/day of Nepmlboe
2015. 2015, ~

P VM
RACINE Yves GAUTIHEﬁ\Martin v
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DECLARATION / DECLARATION

Je, soussignd / I, the undersigned, (nom-<u 1émein 7 name of the withess)

dont 'adresso postale complite est /, whose full post office address s

Sylvie Lewis

¥

déclare : que j'ai été personnellement présent et ai vu
SAVARIA Patricl, que je reconnais personnellement
comme étant la personne nommée dans la ¢ession ¢i-jointe,
signer et sousceire ladite cession,

SIGNE 4/ SIGNED eefthis 9 itme jour de/day of

make oath arid say: that T was pérsonally present and did
see SAVARIA Pairiek, who i3 pérsanally known to me to
be the person named in the attached assignment, duly sign
and execute the sanie.

novemhre 20162013

Province: Québec

Ville/City: St-Hubert
Pays! Coun‘u-}r: . Ei na d a
. ‘_-‘:Q"({l_ S

Slgnatur e dn Tomain 5 SEREE ure of Witness

DECLARATION / DECLARATION

Je, soussigné / [, the undersigned, (nom du rémain / name of the. wittess)

dont l'adresse postale compléte est /, whose full post office address is

L\\\J@mm Wueber | TNLL

/\v\(\m Jiaval %o-s_’ﬁveﬁ
k A4 bw\\ R“(G\a\c\:}\{&\*
e .

déclare : que jai Ltc, persennellement présent et ai CAUX
Guylaine, que je reconnais persenviellement comme étant la
personne mommée dans fa cession ci-jointe, signer et
souscrire Tadite cession.

SIGNE 4/ SIGNED ce/this ﬁ {dme jour de/day of

make oath and say: that | was personally present and did
see CAUX Guylaine, who is persenally known to me to be
the person named in the attached assignment, duly sign and
executs the same,

‘3%@&\\«\\0‘{‘% 2015

Ville/City: JC}’\Y\\_‘"": W\i;\\x@\ W o @\Jw\

Q\w&b!&c

Province:

Pays/Country: (\,(‘3\\\&\{3\

\’\\m; ‘Shhnek

Signature du Té/moin/ Signature of Witness

DECLARATION / DECLARATION

Je, soussigné / 1, the undersigned, {nom du fémoin / name of fac witness)

dont P'adresse postale compléte est /, whose full post office address is

]

déclare : que jai & personncllement présent et ai vu
RACINE Yves que je reconnais persennellement cemme
dtant la personne nomimée dans la cessien ei-jointe, signer ef
spuserire fadite cession,

SIGNE &/ SIGNED cefthis idme jour de/day of

make oath and say: that 1 was personally present and did

see RACINE Yves, who is personally known to me 1o be

the person named in the attached-assignment, duly sign and
sxecife the same,

2015

Ville/City:

Provinee:

Pays/Country:

Signature du Témoin/ Signature of Witness
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DECLARATION / DECLARATION

Je, soussigné / I, the undersigned, (nem du témoin / name of the witness)

dont T'adresse postale compléte est /, whose full post office address is

]

déclare : que jai ét¢ personnellement présent et ai vu make oath and say: that [ was personaliv present and did
SAVARIA Patrick, que je reconnais personnellement see SAVARIA Patrick, who is personally known to me to
comme étant la personne nommée dans fa cession cijointe, be the person named in the attached assignment, duly sign

signer et souscrire ladite cession, and exscute the same,
SIGNE 4/ SIGNED ce/this iéme jour de/day of 2015
Ville/City: Province:
Pays/Country:

Signature du Témoin/ Signature of Witness
DECLARATION / DECLARATION

Je, soussigné / I, the undersigned, (nom du témoin / name of the witness)

dont l'adresse postale compléte est /, whose full post office address is

*

déclare : que jai été personnellement présent et ai CAUX make oath and say: that I was personally present and did
Guylaine, que je reconnais personnellement comme étant la  see CAUX Guylaine, who is personally known to me to be
personne nommée dans la cession ci-jointe, signer et the person named in the aitached assignment, duly sign and

souscrire ladite cession. execute the same.
SIGNE 4/ SIGNED cefthis i¢me jour de/day of 2013
Ville/City: Province:
Pays/Country:

Signature du Témoin/ Signature of Witness

DECLARATION / DECLARATION

Je, soussigné /1, the undersigned, (nom du témoir / name of the witness) n_j,Z}(' e, /L Ae_ Z [ W2 I
5 7
dont I'adresse postale compléte est /, whose full post office address is €37 Lt nirde 54@

5;4:5/{3/5 st SE foao - foure Lo ) 0l Lo e ,

déclare : que j'ai ét¢ personnellement présent et ai vu make oath and say: that 1 was personally present and did
RACINE Yves que je reconnais persomnellement comme ses RACINE Yves, who is personally known to me to be
étant la personne nommée dans la cession ci-jointe, signer et the person named in the attached assignment, duly sign and
souscrire ladite cession. execute the sane,

SIGNE 4/ SIGNED cefthis /7 iéme jour de/day of 5’49{97@?4/!;;@. 225 _
Ville/City: _St-ay %@7 b bl Province: Liehee.
Pays/Country: - AasiC/ -

gnature du Ténsdin/ Signature of Witness
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DECLARATION / DECLARATION

Je, soussigné / I, the undersigned, {nom du témoin / name of the witness) ‘%J’); A2 /7'31 T'rl.f. oL il .
dont l'adresse postale complite est /, whose full post office address is 4&’4‘?} C S 2.:1
Cjw l i . QC ; rF‘uLﬁba QCC* VAP )

déclare : que fai éié persennellement présent ef ai vu make oath and say: that T was personally present and did
GAUTHIER Martin, que je reconnais persomncllement see GAUTHIER Martin, who is personally known to me
comme étant la personne nommée dans Ia cession ci-joimte, to be the person named in the attached assignment, duly
signer et souscrire ladite cession, sign and execute the same.

SIGNE 4/ SIGNED ce/flis 1%,‘\&1113 jour defday of .5 é‘-?t@b\ .[)f_f' 2015

Ville/City: ﬂ,_..—-»-m...._‘:m} J U Province: CB: Iy 60; =

PaysiCoyrfﬁy Q k AndA DA
A

_ A4 L —
Signature/gn Té) mj Slgnature of Witness
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