
 

 
            Emprunt Obligataire par appel public à l’épargne TRESOR PUBLIC DU BENIN  

TPBJ 6,50% 2018-2025  

Montant  
60 Milliards CFA 
Taux d’intérêt 
6,5%* l’an 
*Net d’impôt pour les résidents au Bénin 

BULLETIN 
DE SOUSCRIPTION 

Durée de l’emprunt : 07 ans dont 3 ans de différé 

Prix de l’obligation  
10.000 F CFA 

Période de Souscription 
23 Avril au 22 Mai 2018 

Je soussigné(e) Nom(s) : ……...................................................... Prénoms : ……………………….......................................................................... 
Date de naissance : …………………….......................................... Lieu de naissance : …………………………............................................................. 
Nationalité(1) :         Bénin                         UEMOA                         Afrique Hors UEMOA           Hors Afrique 
Pays de résidence(1) :  Bénin                        UEMOA                     Afrique Hors UEMOA                Hors Afrique 
Lieu de souscription(1) :         Bénin                        autre UEMOA                    
Sexe(1) :                      Masculin                     Féminin 
Pièce d'identité (1): CNI          Attestation d’Identité           Passeport       Permis de conduire      Autre à préciser 
N° de la pièce d'identité : ............................................................................................................................................................................... 
Délivrée le : ................................................................................Par : ………………………………………..…………....................................................... 
Contact : 
Adresse postale : .................................................................. Localité : .......................................................................................................... 
Téléphone : ........................................................ Télécopie (Fax) : ......................................... E-mail : ……….................................................. 

PERSONNE PHYSIQUE (1) 
1Fonctionnaire /Salarié du secteur public 
2Salarié du secteur privé 
3    Commerçant et entrepreneur individuel 
4    Profession libérale 

5Exploitant 
6Agent des organismes internationaux 
7Autre 

Désignation et adresses de l’employeur  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………………… Télécopie (Fax) : …………………………………….. Email : ……………………………………………………………. 

PERSONNE MORALE (1) 

 Banque            Cie d'Assurance           Société           OPCVM           Organisme de retraite ou de prévoyance           Autres 
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 : ....................................... Télécopie (Fax) : ............................... E-mail : ……………….............................................. 

SOUSCRIPTION 
Ayant pris connaissance des spécificités de l’opération l’émission obligataire « TPBJ 6,50% 2018-2025 » 
Je déclare souscrire à titre réductible (nombres d’obligation) : .................................obligations de FCFA 10.000 chacune 
Ces titres seront domiciliés auprès de la SGI ou BTCC…………………………………………………………………………….. 
MOYEN DE PAIEMENT(1) : Espèces            Chèque N°........................................        Virement            Prélèvement 
J’autorise par la présente (nom de la banque/ établissement financier) ……………………………………………à débiter mon compte  
N° ………………….………………….d’un montant de FCFA ……………………………………….……en règlement de la présente souscription 
   Lieu : ………….……………….… Date : ………………….…..……..  

Signature(2) et cachet pour les personnes morales 

(1) Cocher la case correspondante 
(2) Faire précéder de la mention « BON POUR ACHAT………………………………………………………………obligations, soit ………………………………………………........FCFA » 
*net d’impôts pour les résidents au Bénin 

              
Emetteur : 

                  
Arrangeur et 
Chef de file 

 

Co-chefs de file :  

SYNDICAT DE PLACEMENT : ABCO Bourse ; Africa Bourse ; Africaine de Bourse ; AGI ; Atlantique Finance ; BFS ; BICI Bourse ; BNI Finances ; BOA Capital Securities ; Bridge Securities ; BSIC Capital ; CGF 
Bourse ; Citicorp Security West Africa ; Coris Bourse ; EDC Investment Corporation ; Everest Finance ; HUDSON & Cie ; Impaxis Securities ; MAC African SGI ; Nsia Finance ; Phoenix Capital Management ; 
SBIF ; SGI-BENIN ; SGI Mali ; SGI Niger ; SGI-TOGO ; Sirius Capital ; Soge Bourse ; UCA. 

                       Cette opération a été  identifiée par le Conseil Régional de l’Epargne Publique et des Marchés Financiers (CREPMF) sous le  visa N°  EE/18-01 

N° 

Cachet de l'Organisme Collecteur 

 

Cachet de l’Apporteur d’Affaire 
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