EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC A L’EPARGNE
GREEN BOND INNOVENT 7,5 % - 2021-2028

TAUX D’INTERET [  eweome
7 0o 10 000 FeFA g
/o MONTANT TOTAL DE L'OPERATION : g
9 MILLIARDS DE FCFA 1
, 5 Brut I'an SOUSCRIPTION" : -
27 septembre au 8 octobre 2021
L ——
Je soussignéle) : Nomls) : | | Prénoml(s)| |
Date et lieu de naissance | |
Nationalité " ; [ ] Sénégalaise ] Autre UEMOA [] Africaine/Hors UEMOA [] Hors Afrique
Lieu de souscription " : [_] Sénégel [_] Autre UEMOA
Sexe''t: [ ] Masculin [ ] Féminin
Piece d'identité 1" : C]CN [| Passeport [] Autre (& préciser)| ]
N° de la piéce d'idenfité | |
Délivrée le :] [Par ;| |
Adresse posale | |Localité :[ ]
Téléphone : | [Télécopie (Fax) :| [E-mail ;| |
Personnes Physiques !"!
1 _ |Fonctionnaire / Salarié du Secteur public 5 _|Planteur / Exploitant rurdl
2 _]Sulurié du Secteur privé 6 |Agent des organismes internationaux
3 |Commergant et enfrepreneur individuel 7 _|Autres
4 |Profession libérale
Désignation et adresse de 'employeur ;| |
Téléphone :| [Télécopie (Fax) :| |E-mail { |
Personnes Morales!” M Banque [ Cie d'Assurance  ESociéte EMIOPCVM W Organisme de retraite/Prévoyance Il 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 el Fox | E-mail | |

Ayant pris connaissance des spécificités de |'émission obligataire « GREEN BOND INNOVENT 7,5% - 2021-2028 », je déclare souscrire & titre
irréductible & (nombre| |d'une valeur de 10 000 FCFA chacune, soit au total {en chiffres)| |. FCFA
(en letires)| [FCFA

Ces fitres seront domiciliés auprés de la SGI/BTCC I

MOYEN DE PAIEMENT "' [ ] Espéces [ | Chéque N°| |]Virement [ Prélévement
Jautorise par la présente (nom de la banque/Etablissement financier)| |& débiter mon compte
N°| |d'un montant de| |FCFA en regiemenf delo présente souscription.

Cachet Impaxis ——— Lieu | |Date ;| |
Signature 2 et cachet pour les personnes morales

Emetteur

(1) Cochez la case correspondante

(2) Faire précéder de la menfion “BON POUR ACHAT de | | obligations| | Fera
Rendez-vous sur ape.innovent.sn

Emetteur & iSI;lnI;!g\lent Arrangeur lMPAHlS(’( Agent Placeur lMPAHlS(’(

Cette opération a été autorisée par le Conseil Régional de I'Epargne Publique et des Marchés Financiers (CREPMF) sous le visa N° XXX/XX-XX.



EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC A L’EPARGNE
GREEN BOND INNOVENT 7,5 % - 2021-2028

» ~ 8
TAUX D’INTERET
7 o 0 000 FFA £
/o MONTANT TOTAL DE L'OPERATION : g
9 MILLIARDS DE FCFA o
5 Brut I'an SOUSCRIPTION® : E
, 27 septembre au 8 octobre 2021 é
L ——
Je soussigné(e) : Nomls) :| | Prénom(s)| |
Dette et lieu de naissance :| |
Nationalité "' : [ ] Sénégalaise [] Autre UEMOA [] Africaine/Hors UEMOA [] Hors Afrique
Lieu de souscription " : [_] Sénégal [] Autre UEMOA
Sexe [ ] Maseulin [ ] Féminin
Piece d'identité 1" ; []CNI [ ] Passeport [] Autre (& préciser) [ ]
N° de la pigce d'identité | |
Délivrée le :| |Par {[ |
Adresse postale ;| [ Localité | |
Téléphone : | [Télécopie (Fax) : | [E-mail <] |
1 _|Fencfionnaire / Salarié du Secteur public 5 _|Planteur / Exploitant rural
2 JSduné du Secteur privé 6 |Agent des organismes infernafionaux
3 |Commercant et entrepreneur individuel 7 _ |Autres
4 _ |Profession libérale
Désignation et adresse de 'employeur | |
Téléphone : | |Télécopie (Fax) :| |E-mail | |
Personnes Morales!" [ Banque M Cie d'Assurance  MSociéé EMOPCYM M Organisme de refraite/Prévoyance Il 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 - el | [Fox - |E-mail | |
Ayant pris connaissance des spécificités de |'émission obligataire « GREEN BOND INNOVENT 7,5% - 2021-2028 », je déclare souscrire & titre
irréductible & (nombre| |d’une valeur de 10 000 FCFA chacune, soit au fotal (en chiffres)| |.FCFA
(en letires)| |FCFA

Ces ftifres seront domiciliés auprés de la SGI/BTCC I

MOYEN DE PAIEMENT "' [ ] Espéces || Chéque N°| [ JVirement [ | Prélévement

Jautorise par la présente (nom de la banque/Etablissement financier) |& débiter mon compte

N°| |d’un montant de| [FCFA en réglement de la présente souscription.
—— Cachet Impaxis ——— Lieu :| [Datte | |

Signature ? ef cachet pour les personnes mordles

Souscripteur

(1) Cochez la case comespondante
(2) Faire précéder de ko mention “BON POUR ACHAT de | | obligations| |Ferar
Rendez-vous sur ape.innovent.sn
Emetteur % innovent Arrangeur IMPAIS Agent Placeur IM=AIS

Cette opération a été autorisée par le Conseil Régional de I'Epargne Publique et des Marchés Financiers (CREPMF) sous le visa N° XXX/XX-XX.



EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC A L’EPARGNE
GREEN BOND INNOVENT 7,5 % - 2021-2028

TAUX D’INTERET
PRIX DE L'OBLIGATION : :
(0] 10 000 FCFA 2
A) MONTANT TOTAL DE L'OPERATION : 2
9 MILLIARDS DE FCFA
, Brut I'an SOUSCRIPTION® :
27 septembre au 8 octobre 2021
___ﬁ
Je soussignéle) : Nomls) : | | Prénom(s)| |
Date et lieu de naissance | |
Nationalité ' : [ | Sénégalaise [] Autre UEMOA [] Africine/Hors UEMOA [ ] Hors Afrique
Lieu de souscription " ; [_] Sénégal [] Autre UEMOA
Sexe 1" : [ | Masculin [ ] Féminin
Piece d'identité 1" : []CNI [ ] Passeport [] Autre (& préciser)| |
N° de la piéce d'identité | |
Délivrée le :| |Par ] |
Adresse postale | |Localité | ]
Téléphone : | [Télécopie (Fax) : | [E-mail ;| |
Personnes Physicues "
1 __|Fenctionnaire / Salarié du Secteur public 5 _|Planteur / Exploifant rural
“IN Salarié du Secteur privé 6 |Agent des organismes infernafionaux
3 |Commercant et entrepreneur individuel 7 _ |Autres
4 |Profession libérale
Désignation et adresse de I'employeur | |
Téléphone : | |Télécopie (Fax) :| |E-mail { |
Personnes Morales'! [l Banque M Cie d'Assurance MSociéé EMOPCVM W Organisme de retraite/Prévoyance Il 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 | ICE [Fox ;| E-mail |
Ayant pris connaissance des spécificités de |’émission obligataire « GREEN BOND INNOVENT 7,5% - 2021-2028 », je déclare souscrire & titre
irréductible & (nombre| |d'une valeur de 10 000 FCFA chacune, soit au fotal [en chiffres)| |. FCFA
(en letires) [FCFA
Ces fitres seront domiciliés aupres de la SGI/BTCC I
MOYEN DE PAIEMENT " [ ] Espéces | Chéque N°| |[|Virement [ | Prélévement
Jautorise par la présente (nom de la banque/Etablissement financier) |& débiter mon compte
Ne| |d'un montant de| |[FCFA en réglement de la présente souscription.
—— Cachet Impaxis ——— Lieu ;| [Date | |

Signature 12 et cachet pour les personnes morales

Chef de file

{1} Cochez la case correspondanie

(2) Faire précéder de ki menfion “BON POUR ACHAT de| | obligations| lFcra®
Rendez-vous sur ape.innovent.sn

Emetteur £, g‘.?r.';:gvent Arrangeur IMPANISE ! Agent Placeur IMPAXISE !

Cette opération a été autorisée par le Conseil Régional de I'Epargne Publique et des Marchés Financiers (CREPMF) sous le visa N° XXX/XX-XX.



EMPRUNT OBLIGATAIRE PAR APPEL PUBLIC A L’EPARGNE
GREEN BOND INNOVENT 7,5 % - 2021-2028

TAUX D’INTERET
7 o) 710 000 FCFA t
A) MONTANT TOTAL DE L'OPERATION : H
9 MILLIARDS DE FCFA
, 5 Brut I'an SOUSCRIPTION® :
27 septembre au 8 octobre 2021
L ——

Je soussignéle) : Nomls) : | | Prénom(s)| |
Date et lieu de naissance | |
Nationalité " : [ | Sénégalaise [] Autre UEMOA [] Africcine/Hors UEMOA [] Hors Afrique
Lieu de souscription " : [_] Sénégal [] Autre UEMOA
Sexe M : [ ] Masculin [ ] Féminin
Piece d'identité 1" ; []CNI [ ] Passeport [] Autre (& préciser]| ]
N° de la piéce d'identité | |
Délivrée le :| |Par ¢ |
Adresse postale | |Localité :[ ]
Téléphone : | [Télécopie (Fax) : | [E-mil ;] |

Personnes Physiques ")

1 __|Fenctionnaire / Salarié du Secteur public 5 _|Planteur / Exploitant rural

ZJSulcrié du Secteur privé 6 JAgan'h:k organismes infernationaux

3 |Commercant et entrepreneur individuel 7 _|Autres

4 |Profession libérale

Désignation et adresse de I'employeur | |

Téléphone | |Télécopie (Fax) :| |E-mail { |

Personnes Morales'" [l Banque M Cie d'Assurance  MMSociéé EMOPCVM M Organisme de refraite/Prévoyance Il 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 - el | [Fox ;| |E-mail | |

Ayant pris connaissance des spécificités de |"émission obligataire « GREEN BOND INNOVENT 7,5% - 2021-2028 », je déclare souscrire & titre
irréductible & (nombre| |d'une valeur de 10 000 FCFA chacune, soit au fotal (en chiffres)| |. FCFA
(en lefires) [FCFA

Ces fifres seront domiciliés auprés de la SGI/BTCC I

MOYEN DE PAIEMENT '; [ ] Espéces || Cheque N°| |[|Virement [ | Prélévement
Jautorise par la présente (nom de la banque/Etablissement financier) |&i débiter mon compte
Ne| |d'un montant de| |[FCFA en réglement de la présente souscription.

—— Cachet Impaxis ——— Lieu ;| |Date | |
Signature 12 ef cachet pour les personnes mordles

Agent placeur

{1} Cochez la cose correspondanie
(2} Faire précéder de la menfion “BON POUR ACHAT de | | obligafions| Jrcra®
Rendez-vous sur ape.innovent.sn
Emetteur %ﬁ% gl‘;lnr;!jgvent Arrangeur IMPAXISE Agent Placeur IMPAXISE

Cette opération a été autorisée par le Conseil Régional de I'Epargne Publique et des Marchés Financiers (CREPMF) sous le visa N° XXX/XX-XX.



