DO
J r EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC A L’EPARGNE TPCI

Montant BULLETIN DE SOUSCRIPTION

120 Milliards FCFA Prix de I'Obligation
5,70 %* I’an Période de Souscription
* Net pour les résidents en Cdte d’lvoire Maturité : 7 ans Du 19 au 30 Octobre 2026
Je soussigné(e) :Nom(s) ... Prénom(s) . . ..o
Date et U 0 NAISSANCE & . . .
Nationalité (') : [ voirienne O Autre UEMOA O Africaine / Hors UEMOA O Non Africaine
Lieu de souscription (" ; W Cote d'lvoire B Autre UEMOA
Sexe : [ Masculin O Feminin
Piece d'identite ®: [J CNI O Passeport O Permis de conduire O Autre, a préciser
N de la piece QIdentite i ... e e
Délivréele: ... Par
Adressepostale: ... Localité : ... .
Téléphone:. ... Télécopie (Fax) :............... E-mail ...
Personnes physiques ("
1 O Fonctionnaires / Salariés du Secteur public 5 [ Planteurs / Exploitants ruraux
2 O salariés du Secteur privé 6 1 Agents des organismes internationaux
303 Commercants et entrepreneurs individuels 7 O Autres

4 [ Professions libérales
Désignation et adresse de employeUr : . . ... e

Au nom et pour le compte de la personne morale désignée Ci-AeSSOUS & . . . ..ottt ittt ittt
DNOMINA 0N & . ..
Formejuridique : ... ..o Capital Social : ............. ... ... ... ... ......
Adresse postale :.......... Localité:............ Tél:............. Fax:............ E-mail:....................
Ayant pris connaissance des spécificités de I'émission obligataire « TPCI 5,70% 2026-2033»,
je déclare souscrire a titre réductible a (nombre d'obligations) :..................... .. obligations de FCFA 10 000 chacune,
soit au total FCFA (en chiffres) . ............ ... ... .. ... ... (enlettres) .. ..o
Ces titres seront domiciliés auprés de la SGlou BTCC . .. ... . o e e
MOYEN DE PAIEMENT [ Especes [ ChequeN°....................... O virement [ Prelevement
J'autorise par la présente (nom de la banque/ Etablissement financier) .. ................ ... ... ... a débiter mon compte
Ne dunmontantde FCFA . ..................... en reglement de la présente souscription.

Cachet de I'organisme collecteur Cachet de I'Apporteur d’Affaires Lieu: .. Dae:..............

Signature @ et cachet pour les personnes morales

(1) Cochez la case correspondante.
(2) Faire précéder de la mention « BON POUR ACHATde . .................... obligations, soit . ......... . FCFA »

*Net pour les résidents en Céte d'lvoire
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Cette opération a été enregistrée par I'Autorité des Marchés Financiers de 'UMOA (AMF-UMOA), sous le N° EE/26-26



