POUVOIR /POWER OF ATTORNEY

Je, soussigné(e) : . .
(1, the under5|gned (wrlte FIRST NAME +LAST NAME inc Qltal Ietters))

agissant au nom et pour le compte de P entrepriSe & ..oooviiiiiiiiii i e
(acting in the name and on behalf of the company)

en ma qualité de (as) : Président Directeur Général (President and General Manager )

Gérant (Manager) Q
Activité de 1a SOCIEtE (Field Of ACHIVITY): ...eiiiiiiiiiie e e et e e e e e e e e e e e e eaes
N° TVA intra-communautaire (intra-community VAT Nr for UE companies only): ......ccccccevvrvernrernsieniennne
Adresse compléte du Siége social (Full address of the Head Office):

ci-apres appelé « le Mandant » (hereafter called ““ the Principal *)
désigne, I’entreprise I.T.S. (appoint the company I.T.S.)

Inter Trade Service S.A.S
116, avenue du Général Leclerc
F-75014 PARIS
N° SIRET 383 511 623 0002

représentée par (represented by): Mme Brigitte Kervella
Président Directeur-Général (Chief Executive Officer)

ci-apres appelée "le Mandataire Fiscal" pour (hereafter called ““ the Fiscal agent ™) :

e accomplir les formalités afférentes a la demande de remboursement de la taxe sur la valeur
ajoutée (to accomplish all formalities required to recover the Value-added Tax)

e  encaisser les sommes restituées (to collect the refunded amounts)

e  présenter une réclamation a I’encontre de la décision de I’administration. (to put forward a claim
against the decision of the Administration.)

e introduire tout recours juridique devant le tribunal administratif de Paris (to appeal to the Paris
administrative Court)

e A percevoir les intéréts moratoires en sus (art. L 208 du LPF) (to receive interests on arrears)

Au cas ou des montants de TVA auraient été indiment remboursés a notre Mandataire Fiscal, nous nous obligeons
a les rembourser immédiatement a I’ Administration Fiscale Frangaise.

(In case any VAT would have been unduly refunded to our Fiscal Agent, we oblige ourselves to reimburse these
amounts immediately to the French Fiscal Administration.)

Cette désignation est valable pour la demande de remboursement présentée au titre de I’année 2005 et pour les
demandes suivantes jusqu’a dénonciation des parties.

(This power of attorney is valid for all applications made for the year 2005 and the following years until notice of
termination by the contracting parties.)

Etabli le (Signed on) ...../..../ 200... a(In)...
Le Mandant (indiquer a nouveau VOS nom et quallte manuscrlts et en majuscules)
(The Principal) (name and position to be handwritten in capital letters)

Cachet de la société : Signature :
(Company seal)
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