Montant : 1 500 000 000 FCFA Taux : 7,5%
Durée : 24 mois Période de souscription : du 04 au 25 novembre 2019 Prix démission : 5 000 000 FCFA
Je soussigné (€) : NOM : ..ceucueureccreiriecreneecereneeeenenn. Prénom (S) © ueoiiioiiiiieieeieeieece ettt ettt sre st et se b
Date et lIel de NAISSANICE : ....vuvucuiiicicieiicicteecicie ettt ettt s et eae
Nationalité (1) : [ Béninoise [] Autres [PréCiSer v
Sexe : [] Masculin [ ] Féminin

Lieu: [_] Bénin [_] Autres pays UEMOA

Piece d’identité (1) :[_] CNI [] Passeport [_IPermis de conduire

N de la PIECE : ooviriiiiie et DEIVIEE 1€ ..
Adresse POSLALe : ....c.ouviririeeeeceee e LOCAlIte : .o
Téléphone : .o FaxX @ e E-mail .o
Agissant €N QUALIEE e  © oo ettt
Au nom et pour le compte de la personne morale désignée ci-dessous :

DENOMINATION 1 1ottt bbb bbb bbbttt b b b ensn s
Forme juridique : .....cccoeeuvecenecenecenecinecncceenees Capital Social ......cccveeurecinecnecircirecnceenee RCCM.....coovvvivrvicrinne
Adresse postale : ......ccocereriueunnnne. Localité : ..oovrreererrenenes Tél: o | 3220 E-mail : ..ccoovvrrnnenen

Ayant pris connaissance des caractéristiques de I'émission des Billets de Trésorerie GVS SA 7,5% 2019-2021
je déclare souscrire, a titre réductible, a (nombre) : ......ccccceceecevceeeenvnenenn....... . Billets de Trésorerie de 5 000 000
FCFA chacune

soit au total FCFA : (en chiffres) : ....ocovevveivieicieeeeeeeeen, €S 01 (S0 (=) RO
Moyen de paiement : [_]Espéce [_|Chéque N° ........coooovrvverrrerreerrrerriennen. []Virement [_]Prélévement
Jautorise par la présente (nom de la banque/établissement finANCIer).........ccoveueureririerrnereecirreccrreceeene a débiter
mon compte N ..o d’'un montant de ......ccveeuveerecinecineeineennee F CFA en reglement

de la présente souscription.
Les titres seront conservés aupres de la SGI AFRICABOURSE

Emetteur

Cachet de I'organisme collecteur ou Apporteur d’Affaires Signature et cachet pour les personnes morales

Arrangeur et chef de File

Qafricabourse

(1) Cocher la case correspondante et joindre la copie de la piéece d’identité
*Faire précéder de la mention « Bon pour achatde .................. titres pour un montantde .................... FCFA
Cette opération a été autorisée par la Banque Centrale des Etats de I'Afrique de 'Ouest (BCEAO) sous le numéro

d’identification deuxiéme tranche: T301011B4 7,5% 12 2019-2021



Montant : 1 500 000 000 FCFA Taux : 7,5%
Durée : 24 mois Période de souscription : du 04 au 25 novembre 2019 Prix démission : 5 000 000 FCFA
Je soussigné (€) : NOM : ..c.ccueeiecrerreecrenrieereneeeneenene Prénom (S) ©ueuuiioicieieieieect ettt sttt
Date et Il de NAISSANCE © ...uvueiiviieiieiririeieirere ettt ettt sttt et b bbbttt ettt ettt b bbb e b s et et e neses
Nationalité (1) : [ Béninoise [] Autres [IPrécCiSer e,
Sexe : [1 Masculin [ ] Féminin

Lieu : [_] Bénin [_] Autres pays UEMOA

Piece d’identité (1) :[_] CNI [] Passeport [_IPermis de conduire

N de la PIECe : .ovuiririiieeeececceicee e DEIVIEE 1€ ..t
Adresse POSLALE : ....c.oveiieeeccccc e LOCAlIte : oo
Téléphone : oo FaxX @ e E-mail .
Agissant en QUALIEE de  © oo ettt
Au nom et pour le compte de la personne morale désignée ci-dessous :

DENOMINATION 1 .iiiiiiiiiicccc bbb bbbttt b b bt
Forme juridique : ......ccoeecuveceneceneceneciniceeceeenees Capital Social .....ccccvveveeurrericirrecrrcen RCCM.....ccocevriirerrnnes
Adresse postale : ......cccccevereennnne. Localité : ..oovvvreierranenes TélL: e Fax : oo E-mail : c.ccoevrrneeee

Ayant pris connaissance des caractéristiques de I'émission des Billets de Trésorerie GVS SA 7,5% 2019-2021
je déclare souscrire, a titre réductible, a (nombre) : .......ccccccovecveeevneneneo........ Billets de Trésorerie de 5 000 000
FCFA chacune

soit au total FCFA : (en chiffres) : ....ccoovveeeivicieeeeeeeeen, [0S 10 (S A0 =) IR
Moyen de paiement : [_]Espéce [_|Chéque N° ........coooooerveerrreerreerrrerrennnn. [ ]Virement [ ] Prélevement
Jautorise par la présente (nom de la banque/établissement finaNCier).........ccocveveuevrereeeeninccienirccrreeeeenn. a débiter
mMOoN COMPLE N d’'un montant de ......ccoeceuveerrecrnicinierneennee F CFA en reglement =

de la présente souscription.
Les titres seront conservés aupres de la SGI AFRICABOURSE

Chef de file

Cachet de I'organisme collecteur ou Apporteur d’Affaires Signature et cachet pour les personnes morales

Arrangeur et chef de File

Qafricabourse

(1) Cocher la case correspondante et joindre la copie de la piece d’identité
*Faire précéder de la mention « Bon pour achatde .................. titres pour un montantde .................... FCFA
Cette opération a été autorisée par la Banque Centrale des Etats de 'Afrique de 'Ouest (BCEAO) sous le numéro

d’identification deuxiéme tranche: T301011B4 7,5% 12 2019-2021



Montant : 1 500 000 000 FCFA Taux : 7,5%
Durée : 24 mois Période de souscription : du 04 au 25 novembre 2019 Prix démission : 5 000 000 FCFA
Je soussigné (€) : NOM : ...cccuveicueireecreneeereneeneneenne Prénom (S) ©ueouiiiiicieieeieieeeteteeteeteeeet ettt sttt
Date et [IeU de NAISSANCE © ...ucvvevirieieiriierieirireree ettt ettt sttt b bbbttt ettt ettt a bbb b beb et et nentes
Nationalité (1) : [ Béninoise [] Autres [IPIrécCiSer i,
Sexe : [1 Masculin [ ] Féminin

Lieu : [_] Bénin [_] Autres pays UEMOA

Piece d’identité (1) :[_] CNI [] Passeport [_IPermis de conduire

N de la PIECE : .ovviriririieee e DEIVIEE 1€ ..
Adresse POSLALE : ....c.oveeereeicccece e LOCAlIte : oo
Téléphone : oo FaxX @ e E-mail .
Agissant en QUALIEE de  © oo ettt
Au nom et pour le compte de la personne morale désignée ci-dessous :

DENOMINATION 1 oottt b b n et
Forme juridique : ......ccoecuvecuneceneciniciniceeeceenees Capital Social .....ccoevveeeviriicinrecrrcen RCCM.....cooceeiirerrines
Adresse postale : ......cccccererieunnn. Localité : ..covuvvreecrranenes TélL: e Fax : oo E-mail : oo

Ayant pris connaissance des caractéristiques de I'émission des Billets de Trésorerie GVS SA 7,5% 2019-2021
je déclare souscrire, a titre réductible, a (nombre) : .......ccccccovecveeevneneneo........ Billets de Trésorerie de 5 000 000
FCFA chacune

soit au total FCFA : (en chiffres) : ....ccoovveeeivicieeeeeeeeen, [0S 10 (S A0 =) IR
Moyen de paiement : [_]Espéce [_|Chéque N° ........coooooerveerrreerreerrrerrennnn. [ ]Virement [ ] Prélevement
Jautorise par la présente (nom de la banque/établissement finaNCier).........ccocveveuevrereeeeninccienirccrreeeeenn. a débiter
mMOoN COMPLE N d’'un montant de ......ccoeceuveerrecrnicinierneennee F CFA en reglement

de la présente souscription.
Les titres seront conservés aupres de la SGI AFRICABOURSE

Agent placeur

Cachet de I'organisme collecteur ou Apporteur d’Affaires Signature et cachet pour les personnes morales

Arrangeur et chef de File

Qafricabourse

(1) Cocher la case correspondante et joindre la copie de la piece d’identité
*Faire précéder de la mention « Bon pour achatde .................. titres pour un montantde .................... FCFA

Cette opération a été autorisée par la Banque Centrale des Etats de 'Afrique de 'Ouest (BCEAO) sous le numéro
d’identification deuxieme tranche : T301011B4 7,5% 12 2019-2021




Montant : 1 500 000 000 FCFA Taux : 7,5%
Durée : 24 mois Période de souscription : du 04 au 25 novembre 2019 Prix démission : 5 000 000 FCFA
Je soussigné (€) : NOM : ..cccuverecuerreecnenneeiereneeeneneenene Prénom (S) ©ueeioiiiiicieieieectetestese ettt re s st sa et
Date et LIEU A€ NAISSAIICE : ....vviiicecicicicieieieieieiet ettt bbbttt sttt sttt ettt b e bbb bbbt st ettt et ae e sesenenenes
Nationalité (1) : [ Béninoise [] Autres [IPréciser .o,
Sexe : [1 Masculin [ ] Féminin

Lieu : [_] Bénin [_] Autres pays UEMOA

Piece d’identité (1) :[_] CNI [] Passeport [_IPermis de conduire

N de la PIECe : .ovviriririiieeececeeece e DEIVIEE 1€ ...t
Adresse POSLALe : ......oeeeeiieeccccce e LOCAlIte : oo
Téléphone : oo FaX @ e E-mail .
Agissant €N QUALIEE e  © ottt
Au nom et pour le compte de la personne morale désignée ci-dessous :

DENOMINATION 1 oottt bbbttt b b a et s s s s asatas
Forme juridique : ..c..cccoeeevecuneceneceniceneceeeceeenees Capital Social .....occceveeurecurecrrecinecrecireennee RCCM....ccoovviviinnnne
Adresse postale : ......cococevrenennne. Localité : ..ooevveerrranenes Tél: e 3525 G E-mail : c.ooovrerrneeee

Ayant pris connaissance des caractéristiques de I'émission des Billets de Trésorerie GVS SA 7,5% 2019-2021
je déclare souscrire, a titre réductible, a (nombre) : .......ccccecoveccvncevnneneo........ Billets de Trésorerie de 5 000 000
FCFA chacune

soit au total FCFA : (en chiffres) : ....ocooeveeeivieceeeeeeeeeee, [0S 10 (S A0 ) IO
Moyen de paiement : [_]Espéce [_|Chéque N° ........cooooorveeervrerrererrerrenen. []Virement [ ] Prélévement
Jautorise par la présente (nom de la banque/établissement finANCIer).......c.ccoveeuerrerieeeinireeeirirccereeenn. a débiter
MOoN COMPLE NC..orrerriciricrricrreerreerreerresenseeenes d'un montant de ......ccoveeurecrrecrnicinecineennee F CFA en réglement

de la présente souscription.
Les titres seront conservés aupres de la SGI AFRICABOURSE

Cachet de I'organisme collecteur ou Apporteur d’Affaires Signature et cachet pour les personnes morales

Souscripteur

Arrangeur et chef de File

O africabourse

(1) Cocher la case correspondante et joindre la copie de la piece d’identité
*Faire précéder de la mention « Bon pour achatde .................. titres pour un montantde .................... FCFA

Cette opération a été autorisée par la Banque Centrale des Etats de 'Afrique de 'Ouest (BCEAO) sous le numéro
d’'identification deuxieme tranche : T301011B4 7,5% 12 2019-2021



