
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’engagement dûment complété, accompagné de la pièce justificative, devra impérativement être 

retourné auprès de l’Administration des Domaines au plus tard le 8 septembre 2023 à 12 h 00 

 

A défaut, la candidature ne sera pas recevable. 

 

 

Je soussigné (nom du candidat) _____________________________________________ m’engage 

expressément et définitivement à acquitter le paiement de la somme de (mettre le montant en lettres 

et chiffres)_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

égale au montant du droit de reprise du bénéfice de la convention relevant du Domaine Public de 

l’Etat dans un délai maximal d’un mois si ma candidature venait à être retenue. 

 

Je joins en annexe le document établi par l’établissement bancaire (nom de l’établissement) 

________________________________________________________ attestant (au choix) de la 

détention des fonds / de l’octroi d’un prêt. 

 

Je soussigné (nom du candidat) _____________________________________________ m’engage 

expressément et définitivement à faire mon affaire personnelle avec l’exploitante de l’enseigne 

« Beauty Concept » de la reprise de l’ensemble du personnel salarié de l’enseigne « Beauty 

Concept » le cas échéant, conformément à la législation en vigueur, ainsi que les contrats en cours et 

les stocks.  

 

A défaut, j’ai pris note que ma candidature sera déclarée nulle, sans que l’Etat de Monaco ne soit 

tenu au versement d’une quelconque indemnité ou compensation ainsi qu’à la mise à disposition 

d’un local domanial. 

 

Fait à Monaco, le  

 

 

 

     

 

 

Signature candidat : 

ETABLISSEMENT 

Enseigne « BEAUTY CONCEPT»  

 

« Les Bougainvilliers – C2 », 11, allée Lazare 
Sauvaigo 

 
Lot numéro 200 
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