
EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC A L’EPARGNE
TRESOR PUBLIC DU BURKINA FASO - TPBF 6,50% 2019 - 2027 

Montant : 75 milliards F CFA
Taux d’intérêt: 6,50% l’an net d’impôt(*)
(*) net pour les résidents au Burkina

Prix de l’obligation: 10 000 FCFA
Période de souscription: du 12 Septembre au 03 Octobre 2019

Agissant en qualité de : ............................................................................................................................................................................
Au nom et pour le compte de la personne morale désignée ci-dessous:
Désignation : ............................................................................................................................................................................................
Forme juridique : .............................................................................Capital social :..................................................................................
Téléphone : ..................................Localité : ..................................Tél : ................... Fax : ................................E-mail : .........................

Ayant pris connaissance des caractéristiques de l’emprunt obligataire « TPBF 6,50% 2019-2027», je déclare souscrire à titre
réductible à (nombre d’obligations) .........................................obligations de 10 000 F CFA chacune, soit au total F CFA : (en chiffres)
......................................................................................................(en lettres) ..........................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

(1) Cocher la case correspondante

(2) (2) Faire précéder de la mention «Bon pour achat de .....................................................obligations, soit ...........................................................CFA»

Fonctionnaire / salaire du public
Salaire du secteur privé
Commerçant et entrepreneur individuel
Profession libérale

Burkinabè
Burkina Faso
Masculin
CNIB

UEMOA non Burkinabé Autre Africaine Non Africaine

Permis de conduire Autre (à préciser).........

UEMOA hors Burkina Faso
Feminin
Passeport

Planteur / Exploitant rural
Agent des organismes internationaux
Divers et non ventilables

Moyen de payement (1) Espèces Virement PrélèvementChèques N° : ............................

J’autorise par la présente (nom de la banque/Etablissement financier) ......................................à débiter mon compte N° ........................................
d’un montant de F CFA ....................................................................................................... en règlement de la présente souscription

Lieu : ...........................................Date .................................................

Signature et cachet pour les personnes morales
CACHET DE L’ÉTABLISSEMENT PLACEUR CACHET DE L’APPORTEUR D’AFFAIRE

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

PERSONNES PHYSIQUES (1)

SOUSCRIPTION

CES TITRES SERONT DOMICILIÉS AUPRÈS DE LA SGI OU BTC...................................................................................................................

PERSONNES MORALES (1) SOCIÉTÉ CIE D’ASSURANCE BANQUE AUTREOPCVM ORGANISME DE RETRAITE/PRÉVOYANCE SOCIÉTÉ

AFRICABOURSE - BIBE FINANCE &SECURITIES - SGI BENIN - SOCIETE AFRICAINE DE GESTION ET D’INTERMEDIATION (AGI) - UNITED CAPITAL FOR AFRICA - SBIF - CORIS BOURSE - BOA CAPITAL SECURITIES AFRICAINE DE BOURSE - 
ATLANTIQUE FINANCE - NSIA FINANCES - BICI BOURSE - BNI FINANCES - BSIC CAPITAL - EDC INVESTMENT CORPORATION - FINANCES GESTION ET INTERMEDIATION - HUDSON & CIE - MAC AFRICAN - PHOENIX CAPITAL MANAGEMENT - SOCIETE 
GENERALE CAPITAL SECURITIES WEST AFRICA - SGI BRIDGE SECURITIES - SGI SIRIUS CAPITAL - SGI MALI - SGI NIGER - CGF BOURSE - INVICTUS CAPITAL FINANCE - IMPAXIS SECURITIES EVEREST FINANCE - SGI ABCO BOURSE - SGI TOGO

Co-chefs de �leEmetteur Arrangeur et chef de �le

Je soussigné (e) : Nom : ............................................................. Prénom ...............................................................................................
Date et lieu de naissance : .......................................................................................................................................................................
Nationalité (1) :
Lieu de souscription (1)

Sexe : 
Pièce d’identité (1)

N° de la pièce d’identité : ..........................................................................................................................................................................
Délivrée le : .................................................................................. Par .....................................................................................................
Adresse postale : ........................................................................Localité : ..............................................................................................
Téléphone : ................................................... Fax : ...........................................E-mail : .........................................................................

Désignation et adresse de l’employeur : .............................................................................................................................................
Téléphone : ............................................................ Fax : ...........................................E-mail : ...........................................................

Cette opération a réçu le numéro d’enregistrement EE/19-10  du Conseil Régional de l’Epargne Publique et des Marchés Financiers (CREPMF) le 16 juillet 2019
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