
Banque Cie d'Assurance Société OPCVM Autres Organisation de retraite / Prévoyance Personnes Morales (1)    

Personnes Physiques (1)    

Agissant en qualité de :
Au nom et pour le compte de la personne morale désignée ci-dessous :
Dénomination :
Forme juridique : Capital Social :
Adresse postale : Localité : Téléphone : E-mail :
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 Suivant les spécificités de l’Émission A de l'emprunt obligataire par Appel Public à l’Épargne « FCTC 5 ans à 6,20 % 2026-2030 », je déclare souscrire à 

(nombre d’obligations) .............................................. obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en chiffres) .........................................................................F CFA

(en lettres) .............................................................................................................................................................................................................................................. F CFA.

Suivant les spécificités de l’Émission B de l'emprunt obligataire par Appel Public à l’Épargne « FCTC 7 ans à 6,65 % 2026-2030 », je déclare souscrire à 

(nombre d’obligations) .............................................. obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en chiffres) .........................................................................F CFA

(en lettres) .............................................................................................................................................................................................................................................. F CFA

Arrangeur Principal et Chef de File Co-Chef de FileSociété de Gestion DépositaireConseil Juridique Agence de Notation Expert Indépendant - Evaluateur des créances

Cette opération a été enregistrée par l'Autorité des Marchés Financiers (AMF) de l’UMOA sous le visa N° xxx/xx-xx

FONDS COMMUN DE TITRISATION DE CRÉANCES
EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC À L’ÉPARGNE

Emetteur

MILLIARD
FCFA63

10 000 FCFA
VALEUR NOMINALE DE L’OBLIGATION

SOUSCRIPTION : xx octobre au xx novembre 2026

Tranche SENIOR
CATEGORIE A

6.20%
5 ans

Tranche SENIOR
CATEGORIE B

6.65%
7 ans

Tranche
JUNIOR

7.00%
7 ans

DES PROJETS CONCRETS
POUR UNE RÉGION PLUS FORTE

Commerçant et entrepreneur individuel 

Salarié du Secteur privé 

Fonctionnaire / Salarié du Secteur public 

Planteur / Exploitant rural 

Profession libérale 

Autres 

Agent des organismes internationaux 

Désignation et adresse de l'employeur :
Téléphone : Télécopie (Fax) : E-mail :

Nationalité (1) :  

Pièces d'identité (1) :  

Pays de souscription (1) :  

Sexe (1) :  

Sénégalaise 

CNI 

Sénégal 

Masculin 

Africaine/ Hors UEMOA 

Autre ( à préciser) 

Hors Afrique UEMOA 

Passeport 

Autre UEMOA 

Féminin 

Je soussigné(e) : Nom Prénom(s) :
Date et lieu de naissance :

Numéro de la pièce d'identité :
Délivrée le : Par :
Adresse postale : Localité :
Téléphone : Télécopie (Fax) : E-mail :

MOYEN DE PAIEMENT (1) :  Espèces Chèque N° Virement 

J'autorise par la présente (nom de la banque / établissement financier) à débiter mon compte 
N° d'un montant de FCFA en réglement de la présente souscription 

Lieu :          Date :

Signature (2) et cachet pour les personnes morales 

Cachet de l'Organisme Collecteur Cachet de l'Apporteur d'Affaires 

(1) Cochez la case correspondante 
(2) Faire précéder de la mention "BON POUR ACHAT DE obligations, soit F CFA 

Ces titres seront domiciliés auprès de la SGI ou BTCC  :   

BULLETIN DE SOUSCRIPTION Montant des obligations émises :

63 milliards FCFA
Nombre d’obligations émises :

6,3 millions

Valeur nominale unitaire : 10 000 FCFA Prix d’émission : 10 000 FCFA
Taux d’intérêt : 6.20% - 6.65% Maturité : 5 ans à 7 ans Souscription : du XXXXX au XXXXXXXXXXXXX

Prélèvement
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