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FASKEN

Cession universelle d'invention Universal assignment of invention
En contrepartie de considérations bonnes et valables, For good and valuable consideration, the receipt of
dont la réception est reconnue par les présentes, je/nous  which is hereby acknowledged, I/we (hereinafier
(ci~aprés appelé(s) les « Cédants » ) : referred to as “Assignors™):

Nom complet des Cédants Adresse personnelle compléte

Full Name of Assignors ... Full Personal Address 7

Steve Bolduc 138, ree Chades-Conilland, Beavmont (Qusbec) HOR 100, Canada
Etienne St-Pierre 780, e Belpont, Apt: 452, Queked (Qusbed) GIV 2WY, Canada
David Muoteno 1319 mee du Colorado, Quebec (Quebec) G3K 0H4, Casiida
Gabriel Mercier 174, roate de Saint- Vallier, Saint-Vallter {Quebee) GOR 430, Canada
Esther Berthelot 1351, rue des Frénes, Lévis (Quebec) GOK 1B2, Canada

[} cédous, attribuons of transférous par Jos présentes  hereby assign, vest and transfn ke

a:
1 confimions céife cession, cette stinbution et ce confirm sucl assignment, vesting or transfer effective
transfert en date du MM/I3/AAAAS : MM/DD/YYYY to:

R conflemons, qu'd fn date de Dinvertion de dadite coufirny that sfisctive the date of invention of the
fovention, gous avions oddé, attabud ef tragsiend, inveution, we did assign, vest snd fransfer. by virme af
dansde cadie dlune enterte epiglor on de e anesplovinenst agrecmont or ather foum 6F coniast of

anire forme de contrat ou 4 patente wvant fa agreement sntered wuto prior to making the said
réalisation-de ladite lovention g ; invention, to:
Nom complet du Cessionnaire Adresse professionnelle compléte
) Full name of Assignee ) Full businessaddress
Timano Medical Inc. 230, boul. Nilus-Leclere, L'Tslet{Quebiec) GOR 200
et ses héritiers, ayants droit ou représentants légaux augd its successors, assigns or legal representatives
{colléctivement appelds « Celsionnalie »), {collectively called the “Assignes™),
toutdroit entier et exclusif, titre o intérst détenir an the entire and excluiive right, tile i tnerést in
Canada, aux Etate-Usis ¢ n'imponte ot daps le monde,  Canada, the United States and everywhere else
se pappogisnt & Puseation nommds G-agnds oL & sex throughout the world in the below-identified invention
amnéliorations and its improvements
Titre de Finvention 3 ' Title of the invention
HOSPITAL BED EXIT DETECTION, HEIGHT LIMITING AND TARE WEIGHT RECALIBRATING
SYSTEMS AND METHODS
{ci-aprés eluyventions) st faisant Tobjer de Ta {des) thersinafier the “Tovention”) and which 15 the subgect of
demande(s) de brevet(s) suivante(s) : the following patent application(s):
Date de dépst
MBM/I3/ARAA
Titve de iz demande Pays Filing date N de la demande
Title of application . Country = MM/DD/YYYY Application no.
HOSPITAL BED EXIT DETECTION, HEIGHY CA 1172682017 2,986,287
LIMITING AND TARE WEIGHT RECALIBRATING
SYSTEMS AND METHODS
PATEN Trage 1 defof 4
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| HOSPITAL BED EXIT DETECTION, HEIGHT
LIMITING AND TARE WEIGHT RECALIBRATING
SYSTEMS AND METHODS

Us 11/20/2017 15/818,248

et les demandes de brevet et brevets liés a celle(s)-ci,

la présente cession couvrant ces demandes de brevet et
tous les brevets accordés au Canada, aux Etats-Unis et
atlsury dans lemonde 4 Végwd de invention: inclnant
thate derande divisionnaive, continration,
renotivellement, téémisdon, fSexanien, « continuation-
in-part  etprorogation de counsel, y compris e droit de
poussivee pour fes dommages subls avant la cession,
aved tousTes drodts, pomvtivy. priviliges et avantages
quels qu'ils soient en découlant ou s’y rapportant; et le
droit de réclumey la prionité fondée sur la date de dépdt
de la ou desdites demandes et fondée sur la date de dépot
de fonte demsnde provisaire dout fa ow lesdites
denuunies revendiguent le béndficesnvermda da

{“bm"e" tiom imem’as'iﬁmﬁe pém Ea pmtea.fism i‘irz ia

nratidre dg b:m wls, dg ia € ;m&mms sur ia tsmm:f
curdpden et de tous les autres taltds semblables.

Nouy anonisons le Cessionnaire & déposer dans tous les
DIYS 110 OIS 01 S Son propre om des demandsy
de brevet ou mistres demandes poug un droit d exclusion
semblable ou pour nn certifivat $inventenr & NMégard de
Inventicur,

De phus, n60s adéoepions on nofre nom et av-aom de wby
heérjtiers. représentants Jégam et ayanty droit; sans sulie.
cmmmme‘ a-poser towd geste o & fowrnir rapidement au
Cesslonmairs tous Tew fatts of dovhmenty pertinents se’
rapportant & ¥ Imcation on aux dersandes de brevet dis
i il pous o0t comnug v aceessibles, detemoipner logs
de toufe interférence opposition, liigs ou aulre
pracedurs semblable se rapportant & Unvention cwaax
demandes de brevet, de signer iitte autre requéte,
demande, cession, déclaration, affidavit, exposé
préliminaire et antre document nécessaire afin que le
Cessionnaire puisse parfaire ou défendre ses droiis dans
Piavention st de daner tout aulee docimient nécessaire
dans le-cadre du dépdt et de Ja-pontsuitfe des depandes
de brevet et de 'oblention de brevets.

L5 Céiddnts autofisent par les présentey o Comuissaire
des bravets o foote fuitre autorits coinpdieiine i dmetiry
foat brevet suite au dépdt desdites demandes de brevet
ou de tonte demande divisionnaire, continuation,
regouvelloment, réémission, réeramien; « fontiniaiion:
in-part » et prorogation de celles-ci.

Les Cédants couviementpar ks présentes quancue
cession, vente, entente ou hypothéque n’a ét¢ faite ou ne
sera faite qui serait en conflit avec la présente cession.

289059.00043/97748134.1

dud related patent application{s} and patent(s),

this assignment including said application(s), and all
patents granted in Canada, the United States and in
Toreign cotmries forvad Fevention, including all
divisions, continuations, renewals, reissues,
feasannations contimuions-mpart and sxtensints
thereof, ms:ludmsg the right to sue for damages voenming
before the assignment, with all the rights, powess,.
privileges and sdvantages inanywiss amm;& oo
appsriaining thereto, and the right kv slaim priority
based on fhe fling date of said application(s) and based

on the hng date of any previsional applivation of

which said application(s) slaims the benefit tnder the
Juterpational Convention o1 the Protectionot Indusiial

Property. the Patent Conperation Treaty, the Buropedn
Patent Comvention, and alb other teaticy of like

purposes.

We authorize the Assignee to apply in all countries in
our pAmes o i i owa name for patents and Hke dghis
of exclusivn and for iventor’s certificates for said
Javention.

Morsover, we agres for susselves and dub heles iag;ai

représentatives siad assigns, without fusthey
compensition, upon vequsttto pecfoam such whil acts,
o promptly provide Axdgaee with all pertinent facts
and doviunents relating 1o said Tvention srpatent

-applicative(s &5 may be Ehovws and actessible B, o

testly bn'any fiterference, opposition, litigativa, of
simifar procesdites velated o said Jnvention o
application(s), to sign such Hwifier requests,
spplications, assignments, declarations, affidavits,
preliminary statements and other necessary documents
as the Assignee may reasonably request to fully
effeciuate this' Assignment and to execule any othsy
papers that niay be peaded i connection with filing and
provecuting said application(s) and stcgring Letter
Patenis thereon.

The Assignony hereby authorize the Cormmissivasy of
Pateits, or any cOMpRient awthority (0 Issus patents, fo
fesue Lettors Patent on siid applicationgs). wnd on suy
and all divisions, continuations, renewals, reissues,
redvamingtions, confinuations-inpart and extensions.
thareof 16 Assigres in scoodative Rerewith,

The Assiguory hereby covenans that ae axsigrment, sale,
agresment; or encumbanee has been or will by tpade wr
entered into which would conflict with this Assignnent.
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Las Cédanty autorisent par Jos présentes Dinsertion dans.
la présente cession des numeéros de série et des dates de
dépdt desdites demandes de brevet dés qu’ils serpnt
Congus.

Déclaration du témoin

Chagque témoin déclare par la présente qu’il/elle était
personnellement présent(e) et a vu "inventewr pour
lequel il/elle téivoigne diument signer et exécuter Ia
prdeente cossion, ledit imventour dtan porsonneliloment
comsu du témoin.

The Assignors hereby authorize the insertion on this
Assignment of the serial minther(s) and filing date(s) of
said application(s) when known.

Declaration of witness

Eaclywitness hereby declares thiat hie/she was personally
present and did see the inventor for wiich hefshe is
witnessing, the inventor being personally known to the
witness. duly sign and execute the forcgolng
assigiinent.

jour de
day of

SIGNE le
SIGNED this

e

E} Hasvi et

a
Q{?{' 7 at ¢ &l {

Gouriday) {morsmonth)

Signature du Cédant / Assignor’s Signature:

f’) L

{abnés/vear) (lisw/placs)

Signature du témoin / Withess’ Signature :

Nom mmpiet ! ‘Eull n,ime {ATEVE ZS(}I DI

Nom cm)};zlef Fullnamel Lodvaidi w oe .

jour de
day of

SIGHE le
SIGNED this

at

{rapis/mouth)

Signature du Cédant / Assignor's Sigasture:

{aundefyeary

{iewplace)

Signature du émoin / Wilness' Signature :

| Nom complet ¢ Full name : ETIENNE ST-PIERRE

“Nom complet 7 Ful] nange -

jour de
day of

SIGNE le
SIGNED this

"""" a
at

(ouriday)

Signature du Cédant / Assignor’s Signature:

{mois/month}

{anuée/year) {hew'place}

Signature du témoin / Withess' Signature ;

Wair cotaplet 7 Fill s 1 DAVEY MORENG

Mo comphat / Full nane

SIGNEle jour de
SIGNED this | o>  davof  Smasd
(ov/day} {mmsfmnnth}

Signature du Cédant / Assignor’s Signature:

..-'*" S Sty

w..lw‘"" P‘ M ?‘vﬂ.ﬁ

a «
e at Lo
Tannde‘year) {hewplace}

Signature du témoin / Withess' Signature :

Nom mmp!&fi Full nams | GABRIFL MERCIER

289039 06043/97748134.1
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Prdctaration du tiwmdn

e oot dovlare par fe présente g e le S
perteioaent presentel ot e \-ui vnatent paw
el elie iés..\\.wm: \ia‘u ent \"Q"m‘ ot <'@;{a‘;lt\:z‘ 'i:i

présente oss, i

T

coren du o

51&!‘38 3
STGREDR this

}\.hc? e
iy o

S8 gy i\\\ presenies | imsertaon daves

The Assigioes hereby aui‘isv'zf thee i
Assgnment o the serial ipobeg
sandd appheaion{n) w mn Kot

SOFON 8t s
fud and fiding datel) of

Delaration of witness

Fach witness horeby denlares tha badshe was
ceet and G \i see The inventor for which heishe s
g, the seventod being peosenally known i the
3&! sign ,md exeunte the fregoing

ey

- Nows comple

SIGRE te
SIGNED this

day af

SIGNE le
SIGNED this

5 Signature du Tédunt § Assignor’s

% Sigsatune

S name | DAV

FAEOR BN

SIGNE Je
SIGNED this

vur day)

Signature du Cédant / Sssignor's Signatura

ARNNRGLRGASOYIIR NG

'53{s§1312,3

Ko vom vy Pl nape

{livw
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Les Cédants autorisent par les présentes I'insertion dans
la présente cession des numéros de série et des dates de
dépdt desdites demandes de brevet dés qu’ils seront
CORNUS.

Déclaration du témein

Chague émoin déclare par la présente qu’il/elle était
personnelement présent(e) et a vu inventeur pour
lequel il/elle témoigne diment signer et exécuter la
présente cession, ledit inventeur €tant personnellement
connu du témoin.

The Assignors hereby authorize the insertion on this
Assignment of the serial number{s) and filing date(s) of
said application(s) when known.

Declaration of witness

Each witness hereby declares that he/she was personally
present and did see the inventor for which he/she is
witnessing, the inventor being personally known to the
witness, duly sign and execute the foregoing
assignment.

~ jourde
day of

SIGNE le
SIGNED this

a
af

(iour/day) (mois/month)

Signature du Cédant / Assignor's Signature:

{année/year) {liew/place)

Signature du témoin / Witness' Signature :

\Iom complet / JFull name - STEVE BOLDUC

Mom complet / Full name:

jourwde
day of

SIGNE le
SIGNED this

at

(} our/day) ' {mois/month)

Signature du Cédant / Assignor’s Signature:

(annse/year) " (lieu/place)

Signature du témoin / Witness’ Signature ;

“Nom complet / Full name : ETIENNE ST-PIERRE

Nom complet / Pull name ¢

SIGNE le
SIGNED this

_al 62

a

2ol at }.& s,

{jour/day) {mois/month)

Signature du Cédant / Assignor’s Signature:

(année/year) {liewplace)

Signature du témoin / Witnass’ Signature :

SIGNE le
SIGNED this

(jour/day}

{mois/month)

Signature du Cédant / Assignor's Signature:

PR a—
Nom complet / Full name : S5FAe ﬁer‘?’}} elo?”
S
at

(annee/year 3 (liew/place)

Signature du témoin / Withess’ Signature @

. Nom complet / Full name : GABRIEL MERCIER

ZER0ES 00043/ TER]34.1

Nom complet / Full name :

PATEN Trage 3 defoi 4
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jow de
day of

SIGNE le
SIGNED this

st

a

{owiday)

(mpis‘nonth)

Signature du Cédant / Assignor’s Signature:

o at Loanasy
{année/year) (licu/place)

Signature du témeoin / Witnhess' Signature :

RECORDED: 02/13/2019

Nowi complet { Foll mane : BERTHELOT, Esther Nomcomphet / Frll nanie 1 Gorshnue, pame 1
LU ET APPROUVE READ AND APPROVED
SIGNE le jour de a
SIGNED this day of at
(jouriday) ' {mois'montlh}  {aunsevenr) {limwplace)
Signature du Cessionnaire |/ Assignee’s Signature :
Cesvonnaire £ Assignes | UMANG MEDICAL INC
N complat 7 Pull name
Titre s Title
289059.00043/97748134.1 P AT E N T Page 4 defof 4
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