ente

Société lvoirienne
de Banque

Groupe Attijariwafa bank

Formulaire I-E

COMMUNIQUE
CHANGEMENT IMPORTANT DANS LA DIRECTION

Conformément a I'Instruction II-C de la Bourse Régionale relative & la divulgation d’information,

I- Identité de 'émetteur coté :

Dénomination la personne morale:...SOCIETE IVOIRIENNE DE BANQUE GROUPE ATTIJARIWAFA bank
Téléphone: + 225 27 20 20 00 0O

Fax : +...225 27 20: 21 92 21

Adresse .34, Boulevard de la République 01 BP 1300 Abidjan 01 - République de Céte d’Ivoire -
Nom & Prenoms du représentant légal :.....Mohamed EL GHAZI

Fonction du représentant légal :......Directeur Général

Email : mohamed.elghazi@sib.ci......

II- Annonce:

Annonce au public et a tous les acteurs du marché financier régional qu’elle vient de procéder:
O & la nomination en qualité de Directeur Général de :...(*)

[l a la nomination en qualité de Président du Conseil d’AdminiStration de:... (¥).meeoeeeeeeeeeeeeoeeeoeoeeeoeoeoeooeoeoooo .

X 2 la nomination en qualité de Directeur Financier de :... (*)...Cynthia Marie France AKELE Epouse WILSON

[0 au renouvellement de son Conseil d’Administration

III-Objectifs visés par ce changement important dans la direction de I’émetteur coté :

Le soussigné certifie que les informations contenues dans la présente annonce sont complétes et conformes a la réalité.

Fait @ ...ABIDJAN.....cccoomeremrerreiee e , le 20......../..03...../ 2023......

Signature et cachet

(Représentant légal de I'émetteur ay ¢ fait 'annonce)

u,\ RCCM: C1-ABJ- 1062 -8-956 /] ==
LBCIN® A0007 C

Molfamed EJ. GHAZI
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