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Date et lieu de naissance : .........................................................................................................................................................................................................

Nationalité (1) :                     Sénégalaise                       Autre UEMOA                      Africaine/Hors UEMOA                   Hors Afrique

Lieu de souscription (1) :        Sénégal                              Autre UEMOA                      

Sexe (1) :                              Masculin                            Féminin

Pièce d’identité (1) :               CNI                                   Passeport                           Autre (à préciser) .................................................................................................  

N° de la pièce d’identité :..........................................................................................................................................................................................................   

Je soussigné(e) : Nom(s) :

Organisme de retraite/Prévoyance

Ces titres seront domiciliés auprès de la SGI/BTCC...........................................................................................................................................

MOYEN DE PAIEMENT (1) :
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Ayant pris connaissance des spécificités de l’émission obligataire "FIDELIS FINANCE CAP25 7% 2023-2028", je déclare souscrire à titre irréductible

à (nombre d’obligations) : .......................................................... obligations à un prix unitaire* de 

(en lettres)

* Le prix minimum de souscription est de 9900 FCFA.
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Nationalité (1) :                     Sénégalaise                       Autre UEMOA                      Africaine/Hors UEMOA                   Hors Afrique

Lieu de souscription (1) :        Sénégal                              Autre UEMOA                      

Sexe (1) :                              Masculin                            Féminin

Pièce d’identité (1) :               CNI                                   Passeport                           Autre (à préciser) .................................................................................................  

N° de la pièce d’identité :..........................................................................................................................................................................................................   

Je soussigné(e) : Nom(s) :

Organisme de retraite/Prévoyance
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MOYEN DE PAIEMENT (1) :
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Ayant pris connaissance des spécificités de l’émission obligataire "FIDELIS FINANCE CAP25 7% 2023-2028", je déclare souscrire à titre irréductible

à (nombre d’obligations) : .......................................................... obligations à un prix unitaire* de 

(en lettres)

* Le prix minimum de souscription est de 9900 FCFA.
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Date et lieu de naissance : .........................................................................................................................................................................................................

Nationalité (1) :                     Sénégalaise                       Autre UEMOA                      Africaine/Hors UEMOA                   Hors Afrique

Lieu de souscription (1) :        Sénégal                              Autre UEMOA                      

Sexe (1) :                              Masculin                            Féminin

Pièce d’identité (1) :               CNI                                   Passeport                           Autre (à préciser) .................................................................................................  

N° de la pièce d’identité :..........................................................................................................................................................................................................   

Je soussigné(e) : Nom(s) :

Organisme de retraite/Prévoyance
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Ayant pris connaissance des spécificités de l’émission obligataire "FIDELIS FINANCE CAP25 7% 2023-2028", je déclare souscrire à titre irréductible

à (nombre d’obligations) : .......................................................... obligations à un prix unitaire* de 

(en lettres)

* Le prix minimum de souscription est de 9900 FCFA.
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Date et lieu de naissance : .........................................................................................................................................................................................................

Nationalité (1) :                     Sénégalaise                       Autre UEMOA                      Africaine/Hors UEMOA                   Hors Afrique

Lieu de souscription (1) :        Sénégal                              Autre UEMOA                      

Sexe (1) :                              Masculin                            Féminin

Pièce d’identité (1) :               CNI                                   Passeport                           Autre (à préciser) .................................................................................................  

N° de la pièce d’identité :..........................................................................................................................................................................................................   

Je soussigné(e) : Nom(s) :
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Ayant pris connaissance des spécificités de l’émission obligataire "FIDELIS FINANCE CAP25 7% 2023-2028", je déclare souscrire à titre irréductible

à (nombre d’obligations) : .......................................................... obligations à un prix unitaire* de 

(en lettres)

* Le prix minimum de souscription est de 9900 FCFA.


