
 

   ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE  

   REUNIE EXTRAORDINAIREMENT 
 

 

CONVOQUEE LE VENDREDI 05 JANVIER 2024 A 10 HEURES 00 

AU SIEGE SOCIAL : 5/7 RUE IBNOU TOUFAIL - CASABLANCA - MAROC 

 

 

 

FORMULAIRE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE 
 

 
Je soussigné, (personne physique) 

Nom :        ________________________________ 

Prénom :   ________________________________ 

Adresse :   ________________________________ 

_________________________________________ 

Nous soussignés, (personne morale) 

Raison sociale :       __________________________________ 

Représentée par* :   _________________________________ 

Siège social :          ___________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Propriétaire de _______________________ actions de la société CFG BANK, (ci-après, la « Société »), banque 

agréée par décision du Gouverneur de Bank Al-Maghrib n° 35 du 25 avril 2012, société anonyme à conseil 

d’administration, immatriculée au registre du commerce de Casablanca sous le n° 67421, au capital de 

700.159.200 DH, dont le siège est à Casablanca, 5/7 rue Ibnou Toufaïl, 

Après avoir pris connaissance du texte des projets de résolutions proposées au vote de l’Assemblée Générale 

Ordinaire réunie Extraordinairement le 05 janvier 2024 à 10 heures 00, et conformément à l’article 131 bis de la 

loi n° 17-95, telle que modifiée et complété, 

Déclare (Déclarons) émettre les votes ainsi qu’il suit sur lesdites résolutions : 

 

RESOLUTIONS SOUMISES  

A L’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE  
 
 

 POUR CONTRE ABSTENTION 

Première résolution    

 Deuxième résolution    

Troisième résolution    
     

Si des amendements ou résolutions nouvelles sont présentés à l’Assemblée, (veuillez cocher l’option de votre choix) 

  Je donne pouvoir au Président de l’Assemblée Générale Ordinaire de voter en mon nom. 

  Je donne pouvoir à M./Mme .................................................................pour voter en mon nom. 

  Je m’abstiens. 
 

A ____________________________, le _________________________ 

 

Signature 

 
* Pour les personnes morales : joindre tout document prouvant les pouvoirs du représentant de la personne morale 


