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Declaration and Power of Attorney for Patent Application

Déclaration et Pouvoirs pour Demande de Brevet

French Language Declaration

Entant quel'inventeur nommeé ci-aprées, je déclare par le présent  As a below named inventor, | hereby declare that:
acte que:

My residencepostoffice address and citizenship are as state
nextto my name.

Mon domicile,monadresse postale etamationalité sonteux
figurant ci-dessous a c6té de mon nom.

Je crois étre le premier inventeur original et unique (sseu
nom est mentionné ci-dessous)u dun des premiers oe
inventeursoriginaux (si plusieursioms sont mentionnésci-

dessous) de l'objet revendiqué, pour lequel une demande de

brevet a été déposée concernant l'invention intitulée

et dontla description est fournie ci-joint & moins que laecas

suivante n'ait été cochée:

O a été déposée le
sous le numéro de demande des Etats-Unis ou le
numéro de demande international PCT
etmodifiéele
(le cas échéant).

Jedéclare par le présent acte avoir passé en revue et compris le

contenu de la descriptionci-dessusrevendicationsomprises
telles guemodifiéespar toute modification dont il aura étéitf
référence ci-dessus.

Je reconnais devoir divulguer toute information pertinente a la

brevetabilité, comme défini dans [€itre 37, §1.56 di Code
fédéral des réglementations.

| believel am the original, first andsoleinventor(if only ore
nameis listed below)or an original, first and joint inventoif (
plural names are listed below} the subject matter which i
claimed and for which apatent is soughton theinventionentitled

the specification of whichis attachedcheretounlessthefollowing
box is checked:

O wasfiled on
as United States Application Number or PCT
International Application Number

and was amended on

(if applicable).

| herebystatethat! havereviewedandunderstandhe contents
of the above identified specification, including the claims, |as
amendedy anyamendmenteferredto above.

| acknowledgetheduty to disclose information which is material
to patentability as defined in Title 37, Code & Federa
Regulations§ 1.56.
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French Language Declaration

Jerevendique parlprésent acte avoia briorité étrangere, en
vertu di Titre 35, § 119(a)-(d) a 8 365(b) di Code des Etats-
Unis, sur toute demande étrangére de brevetcertifica

dinventeur ou, en vertudu Titre 35, § 365(a) du méme Code, sur

toutedemandenternationale®CT désignantiu moinsun pays
autre que les Etats-Unis et figurant ci-dessous etpeimania

case, j'ai aussi indiqué ci-dessous toute demande étrangére de

brevet, tout certificat dinventeurou toutedemandeénternationale

PCT ayant une date de dépdt précédant celle de la demande a

propos de laquelle une priorité est revendiquée.

Prior foreign application(s)
Demande(s) de brevet antérieure(s)

(Number) (Country)
(Numéro) (Pays)
(Number) (Country)
(Numéro) (Pays)

Jerevendique par le présent acte tout bénéfice, en vertu du Titre

35,8119¢) du Code des Etats-Unis, detoutedemandele brevet
provisoire effectuée aux Etats-Unis et figurant ci-dessous.

(Filing Date)

(Agplication No.)
(N (Date de dépdt)

de demande)

(Filing Date)

(Agplication No.)
(N (Date de dépdt)

de demande)

Jerevendique par le présent acte tout bénéfice, en vertu du Titre

35,8120 di Code des Etats-Unisedoute demandeecbrevet
effectuéeaux Etats-Unis, wen vertu d Titre 35, 8 365(c) di

méme Code, de toute demande internationale PCT désignant les
Etas-Unis et figurant ci-dessous et, dans la mesure ou I'objet de
chacune desrevendications de cette demande de brevet n'est pas

divulgué dans la demande antérieure anéricaineou internationale
PCT,en vertu des dispositionsucgremier paragrapheuditre

35,8112 di Code desEtats-Unisje reconnaigievoirdivulguer
toute information petinente ala brevetabilité commedéfini dans

leTitre37,81.56 du Code fédéral des réglementations, dont j'ai
pu disposer entre la date de dépdt de la demande antérieure et la
date de dép6t de la demande nationale ou internationale PCT de

la présente demande:

(Filing Date)

(Agplication No.)
(N (Date de dépdt)

de demande)

(Filing Date)

(A[(]Jplication No.)
(N (Date de dépdt)

de demande)

Je déclare par le présent actequetoutedéclaratiorci-incluseest,
amaconnaissance/éridiqueet quetoutedéclaratiorformulée
a partir de renseignementsu de suppositionsesttenuepour

veridique; et de plus, que toutes ces declarations tint é
formulées en sachant que toute fausse déclaration volontaire ou

son équivalent est passibled'uneamendeou d'uneincarcération,
ou des deux, en vertu de la Section 1001du Titre 18 du Codedes

Etats-Uniset quede telles déclarations volontairement fausses
risquent de compromettre la validité de la demande de brevet ou

du brevet délivré & partir de celle-ci.

| hereby claim foreign priority under Titl@5, United State
Code, §119(@@)-(d) or § 365 (b) of any foreign application(s) fi
patent or inventor's certificate, or 8 365(a) ® any PCT
Internationalapplicationwhich designatedt leastonecountry
other than the United States, listed below, and have

identified bdow, by checking the box, anyforeignapplicationfor

paent or inventor'scertificate,or PCT Internationakpplication
having a filing date before thatfotheapplication @ which

priority is claimed.

Priority Claimed

Droit de priorité revendigu¢

O

(Day/Month/Year Filed)
(Jour/Mois/Année de dépdt)

(Day/Month/Year Filed)
(Jour/Mois/Année de dépdt)

O

r

als

| hereby claim the benefit under Title 35, United States Code, §

119(8 of any United States provisional application(s) list
below.

| hereby claim the benefit under Title 35, United States Co
1200f any United States application(s), or § 365(c) of any H
International application designating the United Statesdli
bdow and, insofar as the subject matter of each of the clair
thisapplicationisnot disclosed in the prior United States or PQ
Internationalapplicationin the mannerprovided by the first
paagraph of Title 35, United States Code, § 112, | acknowled
the duty to disclose informationwhich is materialto patentability
as defined in Title 37, Code ofrederal Regulations, § 1.56 whig
kecane awailabebetween the filing date of the prior applicati
and the national or PCT Internationalfiing date d this
application.

(Status) (patented, pending, abandoned)
(Statut) (breveté, en cours d'examen, abandonné)

(Status) (patented, pending, abandoned)
(Statut) (breveté, en cours d'examen, abandonné)

| hereby declare that all statements made herkimyoown
knowledge are true and that all statements made on inform
and belief are believedot be true; and further that theg
statementswere madewith the knowledgethat willful false
statements and the like so made are punishabfind o
imprisonmentor both, underSectionl001 ¢ Title 18 of the
United StatesCodeandthat suchwillful false statements ay
jeopardize thevalidity of the application orany patent issued
thereon.
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French Language Declaration

POUVOIRS: En tant que l'inventeur cité, je désigpar la

présentd'(les) avocat(s) et/ou agent(s) suivant(s) pour qu'ils
poursuive(nt) la procédure de cette demande de brevet et
traite(nt)touteaffaire s'y rapportant avec I'Office des brevets et

des marques: (mentionner le nom et le numéro

d'enregistrement).

POWER OF ATTORNEY: As anamed inventor, hereby|
appoaint the following attorney(s) and/or agent(s)o prosecutehis
gpplication and transact dl businessn the Patentand Trademark
Office mnnectedtherewith: (list name and registration numbe

Adresser toute correspondance a:

Send Correspondence to:

Adresser tout appel téléphonique a:
(nom et numéro de téléphone)

Direct Telephone Calls to:
(name and telephone number)

Nom complet de I'unique ou premier inventeur

Full name of sole or first inventor

Signature de l'inventeur Date Inventor's signature Date
Domicile Residence
Nationalité Citizenship

Adresse postale

Post Office Address

Nom complet du second co-inventeur, le cas échéant

Full name of second joint inventor, if any

Signature du second inventeur Date Second Inventor's signature Date
Domicile Residence
Nationalité Citizenship

Adresse postale

Post Office Address

(Fournir lesmémes renseignements et la signature de toutco-
inventeur supplémentaire.)

(Supply similar information and signature for third and
subsequent joint inventors.)

g
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