900238910 11/16/2012

TRADEMARK ASSIGNMENT
Electronic Version v1.1
Stylesheet Version v1.1
SUBMISSION TYPE: NEW ASSIGNMENT
NATURE OF CONVEYANCE: CHANGE OF NAME
CONVEYING PARTY DATA
| Name H Formerly || Execution Date || Entity Type |
|LABORATOIRES DECLEOR, S A. || 0172812008 ||societe Anonyme: FRANCE |
RECEIVING PARTY DATA
[Name: ||LABORATOIRES DECLEOR |
|Street Address: H11 rue du Faubourg Saint Honore |
|City: ”75008 Paris |
|State/Country: |IFRANCE |
|Entity Type: ||Societe par Actions Simplifiee: FRANCE |
PROPERTY NUMBERS Total: 2
Property Type Number Word Mark
Registration Number: | 3179687 |AROMESSENCE
Registration Number: 3717821 NUTRIDIVINE
CORRESPONDENCE DATA
Fax Number: 6126324297
Correspondence will be sent fo the e-mail address first; if that is unsuccessiul, it will be sent
via US Mail.
Phone: 612 632-3357
Email: trademark@gpmlaw.com
Correspondent Name: Jennifer C. Debrow
Address Line 1: P.O. Box 2906
Address Line 4: Minneapolis, MINNESOTA 55402-0906
ATTORNEY DOCKET NUMBER: LABORATOIRES DECLEOR
DOMESTIC REPRESENTATIVE
Name: Jennifer C. Debrow
Address Line 1: P.O. Box 2906
Address Line 4: Minneapolis, MINNESOTA 55402
TRA n:p‘_n AR
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NAME OF SUBMITTER: Gwen Spurrier
Signature: /gds/
Date: 11/16/2012

Total Attachments: 7
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E Numéro de référence ;

NUMERO DIMMATRICULATION RCS :

NOM OU DENOMINATION :

SIGLE

GREFFE DU TRIBUNAL
BE :

CODE GREFFE :

REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES -

O eaincipaLE

IMMATRICULATION
[} SECONDAIRE

INSCRIPTION

[ COMPLEMENTAIRE

[J CORRECTION
] RADIATION

Date d'arrivée au Greffe :

Eulfﬂoolmcmvns

Numéro d'arrivée au Greffe :

<A

Les Greffiers et I'institut National de la Propriété Industrielte sont astreints et seuls habilités a délivrer & toute personne qui en fait
la demande des certificats, copies ou extraits des inscriptions portées au registre et actes déposés en annexe, sauf en ce qui
concerne les inscriptions radiées, qui sont communiquées dans les conditions fixées par V'arrété (du 24 septembre 1984}, prévu &
l'articie 88 (décret n° 84-406 du 30 mai 1984, art. 67)

NOTA :

=

vy

r——— T

Gred

ihunatl s |

PIECES JUSTIFICATIVES :

ACTIVITES REGLEMENTEES (picce no 24)
DATE de DEPOT des STATUTS
OBSERVATIONS du GREFFIER

Couw

6<Yyy

70 AN 2004

Nj" e ;i(‘ish_i :

La ¢ ité des i- avec les piéces

Justificatives produites en application des réglements a 6t

vérifiée par le Greffier soussigné qui a procédé en
! S insoription oo gui 8

DATE DE L'INSCRIPTION :
Certifié, le Greffier

CADRE RESERVE
AU REGISTRE
NATIONAL
DU COMMERCE

ET DES SOCIETES

TRADEMARK
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CHAMBRE DE METIERS
DE :

Céteé réservé a la Chambre de Métiers:
NUMERG D'IMMATRICULATION RM :
NOM OU DENOMINATION :

L Numéro de gestion :

SIREN

REPERTOIRE DES METIERS

[J DEMANDE D'IMMATRICULATION

[} INSCRIPTION DE MENTION DE CONJOINT
COLLABORATEUR (Personnes Physiques uniqusment)

[l DECLARATION DE MODIFICATION

] DEMANDE DE RADIATION

[ rabiATION DE MENTION DE CONJOINT
COLLABORATEUR {Personnes Physiques uniquement)

STAGE D'INITIATION A LA GESTION
{article 2 de 1a loi du 23/12/82)

Atiestation - date de délivrance : »

Dispense - motif de 1a dispense :

PIECES JUSTIFICATIVES :

en cas de DECISION du PRESIDENT de la CHAMBRE DE METIERS

{article 11 du décret du 10.06.83}
Date du dépdt de ta demande : .

Demande de renseignements complémentaires :

Date firmiite de Ja décision du Président : o
DECISION DU PRESIDENT :

BV o e endstedu: .

en cas de PASSAGE EN COMMISSION DU REPERTOIRE DES METIERS
{articles 12 et 13 du décret du 10.06.83)

Date de la transmission

4 la Commission de Répertoire :  * .
Date de ia notification : . .
Paiement de la redevance :  enF . .

D espéces D chéque bancaire

Référence du Registre 4 souches : o

D chégue posial

Affichage du.

aUs .

D Agceord D Rejst

La J 2
en application des régiements a té vérifise

DATE DE UINSCRIPTION :
Le Président.de.fa Chambre de Métiers :
ol ¥

avec les piéces justificatives produites
Sous notre responsabiiité

CADRE RESERVE
AFINSTITUT
NamionaL
DE LA PROPRIETE

INDUSTRIELLE
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REEL: 004902 FRAME: 0431



2,

. . EAR
. Liasse MC La lasse doit 8tre adressée dans son intégralité au CFE, slle est indissociable sauf cas particulier. prévu par le décret n° 81:257 di18/03l81 {2 voir 'vc it, FE)

AR R A
ou BENLRERIRABN : \%"ﬁu—?—_'
ou RENECLE 1) sieae v};{' i

e sl A : B ;
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el daz&fé-m ? dépt. - / 1// agurﬁuieu‘:/ gxyr‘-alsance i "h&onalilé . _ M 'ﬁ:}a\dn&ﬁg&-"

GREFFES OU SONT EVENTUELLEMENT SOUSCRITES LESJMMATRICUL;%\T!ONS SECONDAIRES ¢

En cas de MODIFICATION du CAPITAL ou de DISSOLUTION / DISPARITION 4 ta suited'une FUSION-{] ou d'une SCISSION 0
Personnes Morales ayant participé & I'opération {Dénomination, Forme Juridique, Adresse du siége, n® RCS) :

. »
REFERENCES DES ETABLISSEMENTS (autres que fe sitgge} SUPPRIMES A 'OCCASION DE CETTE DECLARATION : . i
ETABLISSEMENT, ADRESSE : ) ) - » . * DATE do fin “x’plomon. .
Ne SIRET : T : ] " En cas de cessation totale d’emplof de tout salarig, préciser fa date : « BT .
Préoisor la DESTINATION : O o N s A o o O ¢
disparition vente ©_apport mise en ’ reprise autre .
. K {ocation parie (préciser)
gérance  propriétaire ’
Identité du BENEFICIAIRE - ' '
ms, domicile ou dénomlmuon adresse du sidge

ETABLISSEMENT, ADRESSE : ’ . e : ' 7 DATE do fn dexplataion”
Ne SIRET : o ¢ o " En cas de cessation totale d’emploi de totit salarié, préciser ladate : .- Sy
Préciser la DESTINATION : i o o o o .- o S e
disparition vente "Fpport' . mise en reprise autre
: - location par e . tprécisar} .

gérance propriétaire
Identité du BENEFICIAIRE . ) '

oms, domicile ou dénomination, adrasse du sidge

-~ H

" AUTRES COMPLEMENTS D’INF-ORMATQON (Rappeler Ia subrique concernée) :

ADRESSE PERMANENTE :

pour la correspondance bat., esc., sntrée, bioc, tour, - _ voie : a® ‘ type “libetié

communa. | . cade postal * burgau ou cedex

te soUsSIGNE : Loe P e QT INGWG Gl 82T i

i

demande que ce document compléte Fimprimé de déclaration principal. . .

@Nouvosﬁummﬂm«Umammmauﬂgudmsudamgmﬁa préciser : . k%
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’ @ = INTERCALAIRE PERSONNE MOR/:E - 8

‘applique aux réponses faites A ce formulaire pour les parsanr{és

{les numéroter sl v en a plusieurs) résarvé su CFE compétent -
4 e 90-0173 frmrem————— Diécrot n° 81~257 dy IER ar: 1981 modifié créant des Centres do Formalités des Entreprises =mm—mmm—um——— e
déclarl;sion présentée au CFE e : . 0(S) DE LIMMATRICULATION PRINCIPALE r
- LTRSS AT BM .
: ' RCS ) IH‘J\‘ '/72/4’43’“7[”“ M .GUIDABEFHJKT
réservé au CFE compétent Registra du Commerca et des Sociétés SIREN Répertoire des Métiers| ! i
QUELLE QUE SOIT LA FORMALITE, LES RUBRIQUES SUR FOND ROUGE DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIES -
DEROMINATION NI RYEN S T == «:S OccLEnf, ] gmh
Ffadlet
DIRIGEANTS, ADMINISTRATEURS, COMMISSAIRES AUX COMPTES, ASSOCIES tenus indéfiniment st sohdalremem des dettes sociales, MEMBRES bU GIE, SE&A?!SA(
LIGUIDATEURS, FONDE(S) DE POUVOIR, PROPREE ES INDIVIS DU FONDS :
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ou BOVLRIRISGN « %/”/, 500 f:ufi?_,\;P Z 5 - fTﬁ\) i‘
ou ROMEEE oy sieee ¢ T a4l /g'( Fef nl f 7 / @w 1 -~
quatité ancienne {s't y a liou) ¢ }—'7(’ ‘ff A {&L(feée‘ﬁ'c{n%u ’ E) ) ‘,‘:! R _"B:
date do naisssnca  © dépt,’ £ communs ou pays de naissance * nationalité M * he {ie{'l’a‘mm}" cﬁé“ .

prés des organismes destinataires de ce formufaire,

8 concernant ay,
xactes peuvent, dans certains cas, exposer leurs auteurs A des sanctions pénales,

pour les donndes e

rmatique, aux fichiers et aux libertés, s’

ntit un droft d'accés et de rectification
Les déclarations Ine:

17 du € janvier 1978 relative a Finfo

physiques. Elle leur gara

La fol n° 78-




Uoo aration telative & un sz_mmmama Aoc%:c_ﬁ mol
(J Repiise: a.m%sa

e juridique;. capital - - - (3 Tre :manac m_mmo

te . . O GIE-GEE
de la personne Soﬂm_o

<>z z_cu_m_o>:cz
Uo:oa_:ﬂ.o:\mw e 7
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g e s

#
~

O3 Fusion (J Scission. Cette oum«mﬁ_oa entraine D une mcuamamn_o: am capital

Forme juridique "ot

sk e

Sigle

Personnes morales ayant partieipé  I"opération :

[3:Société réduits & un associé. linique
Durée de la personne morale

Nom ooaao_‘o_m_

Date de clbéture de Vexarcice social »

Suite sur intercalaire M’

0mv=m_ * montant,- unité monétaire

)

Dissolutlon

] UNE OUVERTURE

§i cotte demande concerne

Si‘capital vaiiable : Montant minimum _. SR
D Continuation: de-la‘société malgré un.actif net inférlewr:3 la moitié-du omv;m_ social

[m) mmoo.:mﬁ_”s_o: des capitaux propres

Ir au cadre 185. Dans la cas de fermeture d'établisssment(s), remplir cadre 8

cmn_.bmb:cz mm::::m A UN ETABLISSEMENT.

Nom du journal a.mw_:o:mmw legales ________ ________ Date de parution _,IFI_I._LlurL.IL

Adresse do liquidation : [ sidge (7 adresse du liquidateur (T autre :

D UNE MISE EN _.ooa._oz mm_#zom J UNE FERMETURE

POUR UN ....:>zmwmmq + Destination n_ Fermé - n_ vendu 0O Autre

Si maintien d'une mo.:snm_ de ce fait, _.o»mg_wmmam:» est:(J Slege O v::o_vm_ m] mmoo_._a
: N\

POUR UNE FERMETURE : Destination (J Supprimé [ Vendu [ Autre

Suite sur Intercalaire M’

POUR UN m4>mr_mwm3m24 MODIFIE :

M amsma _H:u::n_vm_ 7). Setondaire (seulement si changement de _._mE_dv

ki POUR CZ mq.>m_.._mmm_<_mz._. CREE : - D sizg

(3. sidge - Etablissement principal

1 Etablissement principal OE m"mc issement secondaire, dans ce cas, estl 83&83

iataire

ation:  Nom du. ao::

Ne unigue didentification 1 .ﬂ 1

et u gé um« urie umﬂmo::m m<m3 le _uo:<o: am lier des rapports E:a_ncmm avecies tiers (T oui D :o:

E,He leur-gakantit un droit d‘aéoés et de rectification pour les données les concemant auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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- et 7 L s e

g LNIGING FUUT UN TUNDS UE GUMMERCE QU ARTISANAL
) a oamgo;. umuamn &«wo?—:o:» au cadre suivant

J Achat {7 Prise en location gérance O Autre
_u_,mnmmm:» exploitant : n® unique identification L, | , , 1, , |
8§ Nom de naissance / Dénomination
¢ Nom d'usage Prénoms
Adkiat, apport : Journal d'annonces Jégales, date de parution. L1 1t 1 1 | | |
Nom du journal :
Location-gérance :contratdu |3 | { | 4 | | Joauw L g % | 4 1 1]
Renouvellement par tacite reconduction O oui J. non
Loueur du fonds : s/ différent du précédent exploitant
Norn de naissance / Dénomination
Nom d'usage Prénoms
Domicile / Sidge )

Code postal Commiune °

.3 >o¢<a2uv ‘oxercée(s) .

- Lactivité principale de cet établissement devient-elle 'activité principale de lentreprise {J oui  [J non

‘En cas de niodification dactivits, elle résulte d'une ;

(n] ma_oza_os a.mﬁ_sa (3 suppression partielle d'activité par : O Disparition (J Vente (J Raprise parle propriétaire (3 Autre
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e
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.. R R ‘| MISE EN _.oo>4_oz omx>zo_m qum._ 6 du a:am {3 Une partie du fonds, laquelle
13 Adresse : rés., Bat, n°, vole, lleudit - Codepostal L i | 1 | Commune
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POUR DECLARATION.DE MODIFICATION L7 _{ ol A .90 \zocémc O3 Partant Rempir fbbis,_
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st

Nom de naiséance
Nom d'usage

= Pour modification du ..o_u&w
Nom de naissance

" Nom d'usage Prénom
Naele Ly | 1 | wy | |a Nationalits
Domicile : ~

Codepostal L4 (.| | | Commune

ination, forme E:u_ncm _
Dornicile / Sidge, 4" \ L \\\h Cerbrast
Code postal k Commune
Pour unié pérsonne morale Lieu. et i° d'immitriculation
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5 95 ph 1] OBSERVATIONS @
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L Code Postal r_L|_|(FL Oo:.:._::o i

D LE REPRESENTANT LEGAL .
\_n -S>ZO>.—.>_ﬂm ayant anSmanz

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a Vinformatique,

, s’applique aux faites & ce formulaire pour les personnes physiq : ues.

aux fichiers et aux li
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Reserved for the court's clerk:

COURT REGISTRY

Hﬂ@@mmﬁq code for copy certified with the Seal
RNCS LILLE on May 30, 2005 for the
Generai Manager of the INP}
the Chief of the department

Reference no.: -

Trade & Companies Register registration no.:

Name or designation:
Acronym:

TRADE & COMPANIES REGISTER

REGISTRATION TYPE : ( ) MAIN ( ) SECONDARY ( )
REGISTRATION: ( ) COMPLEMENTARY (X) MODIFICATION ( ) CORRECTION ( ) CANCELATION

Date received by Registry: Registry received number:

NOTE: The Court's clerks and the French Patent and Trademark Office are solely obliged and authorized to issue to any person requesting such documents certificates,
copies or extracts of registrations entered in the register and of any deeds entered in appendices, except for cancelled registrations, which are communicated as
described in the applicable Decree (of 24 September 1984), as set out in Article 88 (Decree no. 84-406 of 30 May, 1984, art. 67).

STAMP: 28 january 2003 STAMPS

DEPOSIT No.6595 Ministry of Economy, Finance and Industry
National institute of industrial property
Trade Court of Paris

for copy certified with the RNCS LILLE 03/10/2003 for the director of
the INPI
the chief of the department
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STATEMENT OF MODIFICATION

M2 COSA
N°® 11682*01
LEGAL ENTITY 78 B 9030
X Name, legal status, capital Transfer of the Head Office Catch of activity of a company created without activity
1 Declaration in relation to an establishment: (opening, modification, transfer, put in hiring management, closing) total suspension of activity without disappearance of the legal entity
Renewal of activity Dissclution Other

To fill in all the cases the executives n°1, 2, 17, 18 and the mentions new or modified by indicating the date of the event

F Recall of identification before maodification .

N° single of identification 784 145 187 denomination /initials LABORATOIRES DECLEOR SA
legal form S.A. *

registration with the RCS of the Clerk's office of PARIS sit or first establishment in France for the foreign companies
31 rue Henri Rochefort
75017 PARIS

[Date Declaration relating to the modification of the legal entity
30.10.2002 dénomination LABORATOIRES DECLEOR
30.10.2002 legal form société par actions simplifiée (joint stock company)

_ [Declaration relating to the leader]

for declaration of modification 20 10 2002 new leaving
modification personal situation X maintained old quality PDG
Quality President -
for the commercial companies, the interested party can it engage only the company yes no
name of birth : LESIEUR
name of use
Born the 12.04.1954 in Paris 16éme the first name Hervé
Nationality : French
residence /head office 17 villa Schaeffer
postal code 75016 commune PARIS

_ FURTHER INFORMATION

This document constitutes a demand modification with the RCS, the cases cases falling due with the RM, and is worth declaration with the tax services, the organizations of social

security, INSEE and if it is necessary, with the factory inspectorate.
Whoever gives, insincerely, of the indications inaccurate or incomplete exposes itself to penal sanctions being able to go until the imprisonment.
Legal representative ) .
X agent having different procuration =~ DEPREZ DIAN GUIGNOT
21 rue Clément Marot
75008 PARIS
person justifying of an interest certify the exactitude of the information
given makes in Paris the 06.01.2003
a number of guide signature
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