
Banque Cie d'Assurance Société OPCVM AutresOrganisation de retraite / PrévoyancePersonnes Morales (1)   

Commerçant et entrepreneur individuel

Salarié du Secteur privé

Fonctionnaire / Salarié du Secteur public

Planteur / Exploitant rural

Profession libérale

Autres

Agent des organismes internationaux

Nationalité (1) : 

Pièces d'identité (1) : 

Lieu de souscription (1) : 

Sexe (1) : 

Sénégalaise

CNI

Sénégal

Masculin

Africaine/ Hors UEMOA

Autre ( à préciser

Hors AfriqueUEMOA

Passeport

Autre UEMOA

Féminin

MOYEN DE PAIEMENT (1) : Espèces Chèque N².................................................................................................................................... Virement Prélèvement

Suivant les spécificités du 1er compartiment de l'émission obligataire par Appel Public à l’Epargne « FCTC SONATEL C-1 6,40% 2023 – 2028 », je déclare
souscrire à (nombre d’obligations) ……………………........................…. obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en chiffres) ………………………………………………………….…FCFA
en lettres) ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………...……………................................................................................................................................…FCFA.

Suivant les spécificités du 2ième Compartiment obligataire par Appel Public à l’Epargne « FCTC SONATEL C-2 6,60% 2023 – 2030 », je déclare souscrire
à (nombre d’obligations) …………………….......................…. obligations de 10 000 FCFA chacune, soit au total (en chiffres) ……..……………………………………………………….FCFA (en lettres)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................……… FCFA.

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 : ...........................................................................................

I N V I C T U S
C A P I T A L  &
F I N A N C E  

A r r a n g e u r  e t  c h e f  d e  f i l eC é d a n t C o n s e i l l e r  f i n a n c i e r  d u  C é d a n t S o c i é t é  d e  G e s t i o n D é p o s i t a i r e

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

J'autorise par la présente (nom de la banque / établissement financier)...................................................................................................................................................................................................à débiter mon compte
N²................................................................................................................................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..........................................................................................FCFA"

Ces titres seront domiciliés auprès de la SGI ou BTCC  :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personnes Physiques (1)   

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

Désignation et adresse de l'employeur :..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ............................................................................................................ Télécopie (Fax) : ............................................................................................................ E-mail : .....................................................................................................................................
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Syndicat de placement
Syndicat de placement : Bénin : Africabourse, Africaine de Gestion et d’Intermédiation, BIIC FINANCIAL SERVICES (BFS), SGI Bénin, UCA. Burkina Faso : Coris Bourse, SBIF, SA2IF. Côte d’Ivoire : SGCS WA, Atlantique Finance,
BICIBOURSE, BNI Finances, Boa Capital Securities, BSIC Capital, EDC, Hudson, MAC African SGI, NSIA Finances, Phoenix Capital Management, SIRIUS Capital, Attijari Securities WA, Bridge Securities, Matha Securities, Oragroup
Securities. Mali: SGI Mali, CIFA Bourse SA, Global Capital. Niger : SGI Niger. Sénégal : Abco Bourse, CGF Bourse, Everest Finance, Finance Gestion et Intermédiation, Impaxis Securities, Invictus Capital Finance. Togo : SGI Togo

FONDS COMMUNS DE TITRISATION DE CRÉANCES SONATEL
B U L L E T I N  D E  S O U S C R I P T I O N  D ' E M P R U N T  O B L I G A T A I R E  P A R  A P P E L  P U B L I C  À  L ' É P A R G N E

P É R I O D E  D E  S O U S C R I P T I O N  :  D U  1 4 / 1 2 / 2 0 2 3  A U  1 2 / 0 1 / 2 0 2 4
M O N T A N T  :  7 5  M I L L I A R D S  F C F A

« FCTC SONATEL C-1 6,40% 2023 - 2028 »
 60 000 000 000 FCFA

« FCTC SONATEL C-2 6,60% 2023 - 2030 »
 15 000 000 000 FCFA

Cette opération a été autorisée par l'Autorité des Marchés Financiers de l’UMOA (AMF-UMOA) le 30/11/2023 sous le numéro FCTC/2023-03/NI-01-2023.
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