
Agrément : CREPMF n° SICAV/2020-01  

I. IDENTIFICATION :  Personne Physique             Personne Morale              

Age :   plus de 60 ans        40 à 60 ans          Moins de 40 ans   

Revenus nets mensuels ou annuels …………….…………………………………………………………………………………………..F CFA

Horizon de placement : Court terme (< 3 ans)              Moyen terme (3 à 10 ans)             Long terme (>10 ans)  

Objectifs de placement  : Revenus                   Projet                    Retraite                      Autres …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Montant premier versementMontant premier versement : ………………………...............F CFA

Mode d’épargne :  Versements à tempérament              et / ou Versements périodiques              Mensuel               Trimestriel              

Semestriel              Annuel              de :……………………………………………………………………………………………F CFA

Montant minimum recommandé pour l’ouverture de compte auprès de la SICAV : 1 000 000 FCFA 

Montant minimum recommandé par versement périodique ou pour alimenter le compte de la SICAV : 25 000 FCFA 

Client                     Commercial/Apporteur d’affaires

Nom : ………………………………………………………….. Nom :…………………………………………….

Prénom :………………………………………………………Prénom :……………………………………………………… Prénom :………………………………………

Signature                    Signature

Fait à ………………………..………….., le …….....… / ……………………… / …..…………….

 Compte N°………………………..… 

   ……………/………/.…………
PROFIL D’INVESTISSEMENT-WCPI-F004 

West Africa Financing Investment Capital S.A (WAFI CAPITALS.A.)-SICAV Autogéré

1 Facultatif

 2 Montant minimum de souscription initiale des actions de la SICAV

3  Montant minimum de souscription additionnelle des actions de la SICAV

SIEGE SOCIAL: Lomé-380, Rue du Grand Marché 3ème étage, Immeuble UTB / BP. 2312 Tél. : (228) 22 22 31 45 / 22 22 30 86

Email : info@waficapital.com/waficapitalint@gmail.com


