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I[dentifiant unique:..............co i

SA. aucapital de 124 300 000 de dinars Rangdel’ordre: .................coccoviiiiiiiiii

Je soussigné(e),

NOM & PRENOM /R. SOC. ittt st N° C.I.N./R.C: e
AN E 0] 7= = UResident D Non Résident (1)
Agissant PouUr 1€ COMPLE TE : ....oiveeiiee e NGO B N/~ X o3 S
AN E= (0] = 1 (< (JResident 1) L] Non Résident (1)
F 0 (=SSR T e,

Demande ala Société Tunisienne de Banque d'acquérir alaBourse des Valeurs Mobiliéres la valeur désignée ci-apres :

| DESIGNATION || quantme || nominaL | | Jouissance |

Aux conditions suivantes :
Lecourssera (:

U ordre au Marché. (Ordre aexécuter & n’importe quel prix, suivant I offre du marché).

U Ordre au Coursd'Ouverture. (Une limite égale au cours théorique d’ ouverture est attribuée par le systéme de cotation).
U Ordrea CoursLimité .......ooovvvevveeen... DT. (Prix maximal pour I’achat).
L OrdrealaMeilleure Limite. (Au cours de la meilleure offre).

D Ordre Stop. (Permet aun investisseur de se porter acheteur & partir d’ un cours déterming ).
*Prix de déclenchement.. e vivieiennennn. DT (I'ordre setransforme en ordre au marché).
*Prix de déclenchement & PrIX plaf ond .................. DT (I'ordresetransforme en ordre limité)

U Autres précisions nécessaires al’ eXeCUtion de I’ Ordre: ... ..o.oieir i e e e e

Lavaliditédel'ordresera @ :

L validité Jour (1 seul jour)
L A unedatedéerminée..........c.c........ (maximum 1 an)
[ A Révocation (365 jours, une année calendaire)

L e montant de cette acquisition sera @) :
U Porté au débit ducompte N°:(RIB) || | L L L (L L L L1 1L/t gLl

LA BANQUE Fait en double exemplaires: Date..../....../......... a.....heures
Ordrerecgule: .

BON POUR PROVISION ET BLOCAGE SIGNATURE & CACHET @

SIGNQTURE
CACHET DE L’AGENCE

M odifications du coursou/et validité:

U N.Cours: ............ O Nllevdidité................... date ......c........ heure........... Signature.............
U N.Cours:............. O Nllevalidité.................. date.......c........ heure.......... Signature.............
Annulation del'ordre:

L Date e, heure..........coceeeen. ST 17 10 S

(1) Cocher et remplir, si nécessaire, la case correspondante, (2) Pour les personnes morales.




