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N O  N O T A R I S A T I O N  O R  L E G A L I S A T I O N  R E Q U I R E D  

CONFIRMATION DE CONTRAT DE CESSION  

CONFIRMATORY ASSIGNMENT DEED  
 
LES SOUSSIGNES  

THE UNDERSIGNED 

 

1) 

 
 

désigné ci-après comme CÉDANT et 

called hereinafter ASSIGNOR and 

2) 
 
 

désigné ci-après comme CESSIONNAIRE 

called hereinafter ASSIGNEE 

ÉTABLISSENT, CONFIRMENT ET ACCEPTENT CE QUI 

SUIT : 

SET FORTH, CONFIRM AND AGREE AS FOLLOWS: 

Art.1 

Le CÉDANT est repris au Registre Luxembourgeois des Brevets 

comme propriétaire du (des) brevet(s) suivant(s) au Luxembourg 

Art.1 

The ASSIGNOR is registered in the Luxembourg Patent Register as 

proprietor of the following patent(s) in Luxembourg 

Application number Patent number  Application Date 

   

   

qui est(sont) appelé(s) DROIT dans le présent document. which is(are) called hereinafter RIGHT. 

Art.2 

Le CÉDANT confirme avoir cédé tous ses titres de propriété sur le 

DROIT, y compris tous ses droits et obligations au 

CESSIONNAIRE, qui confirme avoir marqué son accord à cette 

cession. 

Art.2 

The ASSIGNOR confirms having assigned all his title to the 

RIGHT with all his rights and obligations to the ASSIGNEE, who 

confirms having agreed to this assignment. 

Art.3 

Les soussignés consentent expressément à ce que la présente cession 

du DROIT soit enregistrée au Registre Luxembourgeois des 

Brevets. 

Art.3 

The undersigned expressly consent that the present assignment deed 

of the RIGHT be registered in the Luxembourg Patent Register. 

Art.4 

Le CESSIONNAIRE désigne 

Art.3 

The ASSIGNEE appoints 

Jean BEISSEL, Philippe OCVIRK, Romain LAMBERT, Henri KIHN, Marie-Christine SIMON 

comme ses représentants locaux au Luxembourg en ce qui concerne 

le DROIT et élit domicile chez  

as his local representatives in Luxembourg with regard to the 

RIGHT and elects domicile at 

OFFICE FREYLINGER S.A. 

234, route d’Arlon 

Boîte Postale 48 

L-8001 STRASSEN 

Pour / For:  Pour / For:  

Lieu et date 

Place and date 

Lieu et date 

Place and date 

Signature Signature 
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Name 

Nom 
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Fonction 

Function 
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