Emetteur

BANQUE D'INVESTISSEMENT ET DE DEVELOPPEMENT DE LA CEDEAD FO N Ds co M M U N D E T I T RI SAT I o N D E ‘c R'EAN c Es
BACD B¢ WSO £ ¢ DSBHOLEN 0 GO0 EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC A LEPARGNE

glélf:kl ARD Tranche SENIOR Tranche SENIOR
CATEGORIE A CATEGORIE B

DES PROJETS CONCRETS [P EiulnipscA VLN RS
POUR UNE REGION PLUS FORTE

SOUSCRIPTION : XX octobre au xx novembre 2026

Tranche
JUNIOR

Montant des obligations émises : Nombre d’obligations émises :

BULLETIN DE SOUSCRIPTION | &3 miliiards FCFA 6,3 millions

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

Je soussigné(e) : Nom Prénom(s) :

Date et lieu de nai ce :

Nationalité (1) : [[] sénégalaise [] UEMOA (] Africaine/ Hors UEMOA [[] Hors Afrique
Pays de souscription (1) : [] sénégal [] Autre UEMOA

Sexe (1) : [] Masculin [] Féminin

Pieces d'identité (1) : [] CNI [] Passeport ["] Autre ( a préciser)

Numéro de la piéce d'identité :

Délivrée le : Par :

Adresse postale : Localité :

Téléphone : Télécopie (Fax) : E-mail :

Personnes Physiques (1)

[] Fonctionnaire / Salarié du Secteur public ['] Profession libérale ['] Agent des organismes internationaux
[] Salarié du Secteur privé ['] Planteur / Exploitant rural [] Autres

['] Commergant et entrepreneur individuel

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

Personnes Morales (1) B Banque B Cie d'Assurance Ml Sociét¢ Hl oPcvMm B Organisation de retraite / Prévoyance I Autres

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 :

Suivant les spécificités de 'Emission A de I'emprunt obligataire par Appel Public & 'Epargne « FCTC 5 ans & 6,20 % 2026-2030 », je déclare souscrire a 5
(nombre d’'obligations) ...........ccceoeiiiieiiiiiiiicce obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en Chiffres) ...........ccccoiiiiiiiiie, F CFA fg-
(B THIES) -evrre oo eees e eee e ees e eee sttt ettt ettt ettt F CFA. %
Suivant les spécificités de 'Emission B de I'emprunt obligataire par Appel Public & I'Epargne « FCTC 7 ans a 6,65 % 2026-2030 », je déclare souscrire & g
(nombre d’obligations) ..........ccccevveiiiiiiiiiicee obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en ChiffreS) .........ccoouiiiiiiiiiiii e F CFA D E
(LAl T USSP F CFA

Ces titres seront domiciliés auprés de la SGl ou BTCC :

MOYEN DE PAIEMENT (1) : [ JEspéces [] Chéque N° [] Virement [ Prélevement
J'autorise par la présente (nom de la banque / établissement financier) a débiter mon compte
N° d'un montant de FCFA en réglement de la présente souscription
Cachet de I'Organisme Collecteur Cachet de I'Apporteur d'Affaires
Lieu : Date :

Signature (2) et cachet pour les personnes morales

(1) Cochez la case correspondante

(2) Faire précéder de la mention "BON POUR ACHAT DE obligations, soit F CFA
Arrangeur Principal et Chef de File Société de Gestion Co-Chef de File Conseil Juridique Dépositaire Agence de Notation Expert Indépendant - Evaluateur des créances
vicT <
‘ G X ‘ (51} ‘ AsaFos Co. pancam) GCR Deloitte. ‘

KFTitrisation

’ Cette opération a été enregistrée par I'Autorité des Marchés Financiers (AMF) de 'UMOA sous le visa N° Xxx/Xx-xx ‘
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FCFA
CATEGORIE A CATEGORIE B JUNIOR
DES PROJ ETs CON CRETS VALEUR NOMINALE DE L'OBLIGATION 6-200/0 6-65(%) 7-00%
POUR UNE REGION PLUS FORTE (ihhidhibai

SOUSCRIPTION : XX octobre au xx novembre 2026

Montant des obligations émises : Nombre d’obligations émises :

BULLETIN DE SOUSCRIPTION | &3 miliiards FCFA 6,3 millions

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

Je soussigné(e) : Nom Prénom(s) :

Date et lieu de nai ce :

Nationalité (1) : [[] sénégalaise [] UEMOA (] Africaine/ Hors UEMOA [[] Hors Afrique
Pays de souscription (1) : [] sénégal [] Autre UEMOA

Sexe (1) : [] Masculin [] Féminin

Pieces d'identité (1) : [] CNI [] Passeport ["] Autre ( a préciser)

Numéro de la piéce d'identité :

Délivrée le : Par :

Adresse postale : Localité :

Téléphone : Télécopie (Fax) : E-mail :

Personnes Physiques (1)

[] Fonctionnaire / Salarié du Secteur public ['] Profession libérale ['] Agent des organismes internationaux
[] Salarié du Secteur privé ['] Planteur / Exploitant rural [] Autres

['] Commergant et entrepreneur individuel

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

Personnes Morales (1) B Banque B Cie d'Assurance Ml Sociét¢ Hl oPcvMm B Organisation de retraite / Prévoyance I Autres

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 :

Suivant les spécificités de 'Emission A de I'emprunt obligataire par Appel Public a I'Epargne « FCTC 5 ans a 6,20 % 2026-2030 », je déclare souscrire a %
(nombre d’obligations) . obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en chiffres) é_
(en lettres) ... ‘g’

. . <
Suivant les spécificités de I'Emission B de I'emprunt obligataire par Appel Public a 'Epargne « FCTC 7 ans a 6,65 % 2026-2030 », je déclare souscrire a B
(nombre d’obligations) ..........ccccvveiiiiiiiiieccee obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en ChiffreS) .........cooiiiiiiiiiiiii e F CFA D E
(LAl T PSSO PRU ST F CFA

Ces titres seront domiciliés auprés de la SGl ou BTCC :

MOYEN DE PAIEMENT (1) : [ JEspéces [] Chéque N° [] Virement [ Prélevement
J'autorise par la présente (nom de la banque / établissement financier) a débiter mon compte
N° d'un montant de FCFA en réglement de la présente souscription
Cachet de I'Organisme Collecteur Cachet de I'Apporteur d'Affaires
Lieu : Date :

Signature (2) et cachet pour les personnes morales

(1) Cochez la case correspondante

(2) Faire précéder de la mention "BON POUR ACHAT DE obligations, soit F CFA
Arrangeur Principal et Chef de File Société de Gestion Co-Chef de File Conseil Juridique Dépositaire Agence de Notation Expert Indépendant - Evaluateur des créances
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‘ G X ‘ (51} ‘ AsaFos Co. pancam) GCR i Deloitte. ‘

KFTitrisation

’ Cette opération a été enregistrée par I'Autorité des Marchés Financiers (AMF) de 'UMOA sous le visa N° xxx/Xx-xx ‘
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CATEGORIE A CATEGORIE B JUNIOR
DES PROJ ETs CON CRETS VALEUR NOMINALE DE L'OBLIGATION 6-200/0 6-65(%) 7-00%
POUR UNE REGION PLUS FORTE (ihhidhibai

SOUSCRIPTION : XX octobre au xx novembre 2026

Montant des obligations émises : Nombre d’obligations émises :

BULLETIN DE SOUSCRIPTION | &3 miliiards FCFA 6,3 millions

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

Je soussigné(e) : Nom Prénom(s) :

Date et lieu de nai ce :

Nationalité (1) : [[] sénégalaise [] UEMOA (] Africaine/ Hors UEMOA [[] Hors Afrique
Pays de souscription (1) : [] sénégal [] Autre UEMOA

Sexe (1) : [] Masculin [] Féminin

Pieces d'identité (1) : [] CNI [] Passeport ["] Autre ( a préciser)

Numéro de la piéce d'identité :

Délivrée le : Par :

Adresse postale : Localité :

Téléphone : Télécopie (Fax) : E-mail :

Personnes Physiques (1)

[] Fonctionnaire / Salarié du Secteur public ['] Profession libérale ['] Agent des organismes internationaux
[] Salarié du Secteur privé ['] Planteur / Exploitant rural [] Autres

['] Commergant et entrepreneur individuel

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

Personnes Morales (1) B Banque B Cie d'Assurance Ml Sociét¢ Hl oPcvMm B Organisation de retraite / Prévoyance I Autres

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 :
Suivant les spécificités de 'Emission A de I'emprunt obligataire par Appel Public & I'Epargne « FCTC 5 ans a 6,20 % 2026-2030 », je déclare souscrire &

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

(en lettres) ...
Suivant les spécificités de 'Emission B de I'emprunt obligataire par Appel Public & I'Epargne « FCTC 7 ans a 6,65 % 2026-2030 », je déclare souscrire &

(nombre d’obligations) ..........ccccevveiiiiiiiiiicee obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en ChiffreS) .........ccoouiiiiiiiiiiii e F CFA D
(LAl T USSP F CFA

Feuillet Agent Conservateur

Ces titres seront domiciliés auprés de la SGl ou BTCC :

MOYEN DE PAIEMENT (1) : [ JEspéces [] Chéque N° [] Virement [ Prélevement
J'autorise par la présente (nom de la banque / établissement financier) a débiter mon compte
N° d'un montant de FCFA en réglement de la présente souscription
Cachet de I'Organisme Collecteur Cachet de I'Apporteur d'Affaires
Lieu : Date :

Signature (2) et cachet pour les personnes morales

(1) Cochez la case correspondante

(2) Faire précéder de la mention "BON POUR ACHAT DE obligations, soit F CFA
Arrangeur Principal et Chef de File Société de Gestion Co-Chef de File Conseil Juridique Dépositaire Agence de Notation Expert Indépendant - Evaluateur des créances
vieT < s
‘ G X ‘ (51} ‘ AsaFos Co. pancam) GCR i Deloitte. ‘

KFTitrisation

’ Cette opération a été enregistrée par I'Autorité des Marchés Financiers (AMF) de 'UMOA sous le visa N° xxx/Xx-xx ‘
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6 3 M"'LIARD- Tranche SENIOR Tranche SENIOR Tranche
FCFA
CATEGORIE A CATEGORIE B JUNIOR
DES PROJ ETs CON CRETS VALEUR NOMINALE DE L'OBLIGATION 6-200/0 6-65(%) 7-00%
POUR UNE REGION PLUS FORTE (hdhidbibaia

SOUSCRIPTION : XX octobre au xx novembre 2026

Montant des obligations émises : Nombre d’obligations émises :

BULLETIN DE SOUSCRIPTION | &3 miliiards FCFA 6,3 millions

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

Je soussigné(e) : Nom Prénom(s) :

Date et lieu de nai ce :

Nationalité (1) : [[] sénégalaise [] UEMOA (] Africaine/ Hors UEMOA [[] Hors Afrique
Pays de souscription (1) : [] sénégal [] Autre UEMOA

Sexe (1) : [] Masculin [] Féminin

Pieces d'identité (1) : [] CNI [] Passeport ["] Autre ( a préciser)

Numéro de la piéce d'identité :

Délivrée le : Par :

Adresse postale : Localité :

Téléphone : Télécopie (Fax) : E-mail :

Personnes Physiques (1)

[] Fonctionnaire / Salarié du Secteur public ['] Profession libérale ['] Agent des organismes internationaux
[] Salarié du Secteur privé ['] Planteur / Exploitant rural [] Autres

['] Commergant et entrepreneur individuel

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

Personnes Morales (1) B Banque B Cie d'Assurance Ml Sociét¢ Hl oPcvMm B Organisation de retraite / Prévoyance I Autres

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 :

Suivant les spécificités de 'Emission A de I'emprunt obligataire par Appel Public a I'Epargne « FCTC 5 ans a 6,20 % 2026-2030 », je déclare souscrire &
. obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en chiffres)

(nombre d’obligations)

(en lettres) ...

Feuillet Emetteur

Ces titres seront domiciliés auprés de la SGl ou BTCC :

MOYEN DE PAIEMENT (1) : [ JEspéces [] Chéque N° [] Virement [ Prélevement
J'autorise par la présente (nom de la banque / établissement financier) a débiter mon compte
N° d'un montant de FCFA en réglement de la présente souscription
Cachet de I'Organisme Collecteur Cachet de I'Apporteur d'Affaires
Lieu : Date :

Signature (2) et cachet pour les personnes morales

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

Arrangeur Principal et Chef de File Société de Gestion Co-Chef de File Conseil Juridique Dépositaire Agence de Notation Expert Indépendant - Evaluateur des créances

vieT < .
| e % @ | e S R

KFTitrisation

Deloitte. ‘

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




