FONDS COMMUN DE PLACEMENT AL BARAKA

Agrément CREPMF N° FCP 2016-06

YN

<

Je soussigné(e), NOM : .....c.eieiiuenreiiiiieieieiereieneeeeree PIEMOMS) £ ottt ettt bbb bbbt bbb
Date f IEU & NAISSANCE = .....cuvviiciiiiee ettt ettt e e ettt e e etbae e et e eateeetsaesseetsaeeesesenseeessaeaasssasaes et s sensseaesbesss s srsessetetetes et sasssasssbebebe bbb s sanssasbebes et s sasasssestetatesensnas

PrOFESSION = ....ivvveeeeiieiieecte et ettt e et e eee e ete e et e eatae e et s beaeeetaaeeea e seate e et e seeat e eaate s et s tenat e ehate et s eate e et s bene s ehaaeees s aeabe e et e beens e eabaetetetes st a e e et et et st sasas ettt et essasasasaeee

AIESSE 1 .oveiciiieiieieeie ettt et e e e ae e et be e e ae e eraae e et tar e seerraeeerarees Ville 1 ettt n e

PAYS & .eevtteteeteeteut et tet ettt ettt en NGHONGIIE : ... ceieietcet ettt ettt es
Piece d'identité : [ CNI [ Passeport
Numéro de la piece : ........coocoiuuiiiieiniiiiiiiicccneene BIIVE e 2 Lo PAF T e

L IO U T = 1o 1| IO U OO OO O U U U U U OO U TR OOOUUURURUUOUURTTNt

Agissant : B En son nom propre ou B Au nom de la personne morale désignée ci-aprés :

SOCIBIE : ...eiieeieeeiecitieeieeee e e cettteete e et e et taaeeaeeeeasssasaaesaes e nssseaaeeaeeasnnsssesaee e assnsabeseeean s sneaaeeaee e nnsaaeaaeeea enanttbeaaeeeneesanssaeeaetenteteseatesateserteaesteaertetenaesenetes e sesanterersetanaes

AIESSE T ..ottt et et e e erbee e e eanae s VHllE & oottt ettt ettt tne

PAYS e e s R e e

Ayant pris connaissance des caractéristiques du Fonds Commun de Placement « AL BARAKA » décrits dans la note d'information et le réglement, je déclare souscrire

pour un montant de FCFA (en chiffres) .............. (en lettres) ........ccveeenne.

L] En espéces

(I Par chéque N°.....cccoooeiiiiiineieircienne. Etablissement bancaire : .........ccooveiniiininininiiieneeecceecee e

1 Par virement bancaire  Etablissement bancdire : ............ccocvveeeeieieeieiiiieeeecvieeeecvveeeeens

L Par débit de mon compte titres N°.........ccooveeeeniiiiiicncennene.
LJAUITES oot

Fait Q1 ottt eaesnenesneseesennennes LB eeie ittt ee e ee e e e e aeeaeeaeeaeeeas

Le Souscripteur ———— —— Le Distributeur

Feuillet Souscripteur

(Précédée de « bon pour souscription de
......................................................................... FCFA »)

Dépositaire Gestionnaire

CGF BOURSF “2(GF GESTION

NB : Le réglement et la note d'information du FCP AL BARAKA sont disponibles auprés des distributeurs.

Feuillet disponible en 03 exemplaires (Souscripteur, Dépositaire et Distributeur).
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