
BULLETIN DE SOUSCRIPTION
(Réservé aux personnes physiques et morales, de toutes les catégories)

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

Numéro pièce d’identité : ……………………………………………………………………………………………………………..……….……….…….....
Délivrée le : ………………………………………….……….………… Par: …………………………………………………………………………………..
Adresse postale : ……………………………………………………………………………. Localité : ……………………………….……….……….……
Téléphone :…………………………Fax:………………….……..…… Email: ………………………………………………………………..……….…......

Désignation et adresse de l’employeur: ………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. . .                                                                     
Téléphone: ……………………………………Fax: …………………………… Email: ………………………………………………………………………

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: ………………………Fax: ………………… Email: ……………………………………………………………………….…………………….

Ayant pris connaissance des spécificités de l’OFFRE PUBLIQUE DE VENTE DES ACTIONS DE LA BANQUE INTERNATIONALE POUR  L’INDUSTRIE 
ET LE COMMERCE, 
Je déclare souscrire à titre réductible à (nombre d’actions) ………………………………………………………actions de 5 250 FCFA chacune,
Soit au total FCFA (en chiffres)  …………………………………….. (en lettres)  ………………………………………………………………………
Ces titres seront domiciliés auprès de la SGI/BTCC : ……………………………………………………………………………………………………

Nationalité:
Lieu de souscription:  
Sexe:

Pièce d’identité:

Béninoise

CNI

Bénin
Féminin

Autre UEMOA

Passeport

Autre UEMOA
Masculin

Africaine / Hors UEMOA

Permis de conduire

Non Africaine

Autre :

P E R S O N N E S   P H Y S I Q U E S

P E R S O N N E S   M O R A L E S

S O U S C R I P T I O N

M O Y E N  D E  P A I E M E N T

1 Fonctionnaire / salarié du secteur public

1 Banques ou autres établissements financiers

Espèces Chèque n°…………………………….…………………. Virement Prélèvement

5 Planteur / Exploitant rural

5 Sociétés industrielles ou commerciales

2 Salarié du secteur privé

2 Compagnies d’assurance

6 Agent des organismes internationaux

6 Autres

3 Commerçant et entrepreneur individuel

3 Organismes de retraite ou de prévoyance

7 Autre4 Profession libérale

4 OPCVM

Syndicat de placement : BENIN : Africa Bourse, Africaine de Gestion et d’Intermédiation (AGI), BIIC Finance And Securities (BFS), SGI Benin, United Capital for Africa (UCA) / BURKINA FASO : Coris Bourse, Image Finance, SBIF, 
Société Africaine d’Ingénierie et d’Intermédiation Financière (SA2IF) / COTE D’IVOIRE : Atlantique Finances, Attijari Securities West Africa (ASWA), BICI Bourse, BNI Finances, BOA Capital Securities, BRIDGE Securities, BSIC 
CAPITAL, EDC Investment Corporation (EIC), GEK CAPITAL, Hudson & CIE, MAC AFRICAN SGI, NSIA Finance, Phoenix Capital Management, Sirius Capital, SGCSWA, Matha Securities, ORAGROUP Securities / MALI : SGI Mali, 
CIFA- bourse, Global Capital / NIGER : SGI Niger / SENEGAL : ABCO Bourse, CGF Bourse, Everest Finance, IMPAXIS Securities, Finance Gestion et Intermédiation, Invictus Capital Finance TOGO : SGI Togo

Cette opération a été autorisée par l’Autorité des Marchés Financiers de l’Union Monétaire Ouest Africaine (AMF-UMOA) le 16 Décembre 2024 sous le numéro OA/24-02.

J’autorise par la présente (Nom de la banque / de l’Etablissement financier) ……………………………………………………………………………
……….…………………………………………….
A débiter mon compte n°……………………… d’un montant de FCFA ………………………………………………………..……………….…………
En règlement de la présente souscription.

Bon pour achat de :

…………….…….........…………….. parts

Soit ………………………………….. FCFA

Cachet de l’Organisme 
Collecteur

Cachet de l’Apporteur 
d’Affaires

Signature souscripteur*

*Rajouter le cachet pour les personnes morales

EMETTEUR CEDANT ARRANGEUR
CHEF DE FILE CO-CHEF DE FILE

Lieu : Date :


