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DEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE OU COMPLEMENTAIRE 
AU REPERTOIRE DU COMMERCE ET DE L’INDUSTRIE 

(Formulaire sociétés, modèle S2) 

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

La présente demande doit être rédigée en double exemplaire et signée par le représentant légal ou le 
fondé de pouvoir désigné au répertoire du commerce et de l’industrie. Elle est remise au Service par lui 
ou par un mandataire muni d’un pouvoir annexé à la demande.  
Toute demande qui n’est pas accompagnée des pièces justificatives requises est refusée par le Service. 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier déposé le :  ...........................................................  N° d’arrivée : ...................................................... 

RENSEIGNEMENTS A COMPLETER

Rappel de l’immatriculation au Répertoire du Commerce 
N° R.C.I. : ......................................................................................................................................................... 
Forme juridique : ............................................................................................................................................ 
Raison ou dénomination sociale : ................................................................................................................... 
Enseigne(s): ...................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nom, prénoms du représentant légal :  ......................................................................................................... 
S’il s’agit d’une personne morale, raison ou dénomination sociale et nom, prénoms du représentant : 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Adresses du siège social :  ............................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 

Cette demande concerne : 

☐1° La personne morale (page n° 2)
☐2° Le siège social, un établissement ou un fonds donnée en location gérance (pages n° 2 à 4)
☐3° L’administration ou la représentation de la société (pages n° 4 à 8)

Pour les sociétés étrangères, compléter l’annexe « Administration et représentation des sociétés 
étrangères » 
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☐Raison ou dénomination sociale :  .............................................................................................................. 
☐Enseigne(s) : ................................................................................................................................................. 
☐Forme juridique :  ....................................................................................................................................... 
☐Capital social : ............................................................................................................................................. 
☐Réunion de toutes les parts en une seule main (indiquer l’associé bénéficiaire et la date de l’acte) : .
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Modification de la durée :  .............................................................................................................................. 
☐Objet social (cocher la case concernée et compléter) :
☐Modification de l’objet social (indiquer le nouveau libellé) :  ................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Extension de l’objet social à : :  .................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Dissolution (indiquer le motif et la date) :  ................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nom du liquidateur :  ...................................................................................................................................... 
Siège de la liquidation :  .................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 

1° DEMANDE RELATIVE A LA PERSONNE MORALE

2° DEMANDE RELATIVE AU SIEGE SOCIAL, A UN ETABLISSEMENT OU A UN FONDS DONNE EN LOCATION-
GERANCE (POUR LES SOCIETES MONEGASQUES) 

Cette demande concerne : 
☐A. Une ouverture ou une modification d’un établissement (page n° 2)
☐B. Un transfert ou une fermeture d’un établissement (page n° 3)
☐C. Un fonds donné en location-gérance (page n° 4)

A. Ouverture ou modification d’un établissement

Date :  ............................................................................................................................................................... 
Adresse de l’établissement :  .......................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
L’établissement devient : 
☐Un établissement principal (distinct du siège) ☐Un autre établissement
Activité exercée dans l’établissement :  ......................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Titre administratif :  ☐Autorisation Ministérielle ☐Récépissé de Déclaration Monégasque
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☐Création
☐Achat, partage, licitation
Précédent exploitant
Dénomination ou nom et prénoms :  .............................................................................................................. 
N° R.C.I. :  ...............................................................Date de radiation : ........................................................ 
Prix stipulé en cas d’achat ou de licitation ou évaluation du fonds en cas de partage : ........................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Election de domicile :  ..................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Date de la publication de la première insertion prescrite par la loi : ......................................................... 
☐Location gérance
Nom/dénomination du propriétaire du fonds :  ............................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
Domicile/siège :  ............................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
N° RC.I. du propriétaire du fonds :  .............................................................................................................. 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 

B. Transfert ou fermeture d’un établissement

Cette demande concerne : 
☐Le transfert du siège social (indiquer la nouvelle adresse) : ....................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Le transfert de l’établissement principal (indiquer la nouvelle adresse) :  ............................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Le transfert d’un autre établissement :
Enseigne(s) s’il y a lieu :  ................................................................................................................................. 
Ancienne adresse :  .......................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nouvelle adresse :  ........................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐La fermeture d’un établissement :
Adresse de l’établissement :  .......................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Date de cessation de l’activité :  ..................................................................................................................... 
S’il s’agit d’un établissement exploité en gérance libre, indiquer la date de cessation de la gérance :  .. 
 ........................................................................................................................................................................... 

2° DEMANDE RELATIVE AU SIEGE SOCIAL, A UN ETABLISSEMENT OU A UN FONDS DONNE EN LOCATION-
GERANCE (POUR LES SOCIETES MONEGASQUES) 
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2° DEMANDE RELATIVE AU SIEGE SOCIAL, A UN ETABLISSEMENT OU A UN FONDS DONNE EN LOCATION-
GERANCE (POUR LES SOCIETES MONEGASQUES) 

C. Fonds donné en location-gérance

Cette demande concerne : 
☐La mise en gérance du fonds
Adresse du fonds :  .......................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Locataire-gérant (dénomination sociale ou nom et prénoms) :  .................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Date du contrat : Début :  ................................................ Fin :  ..................................................................... 
☐La reprise du fonds en location-gérance
Adresse du fonds :  .......................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Locataire-gérant (dénomination sociale ou nom et prénoms) :................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 

3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE 

☐SCS ou SNC (rayer la mention inutile)
☐Retrait d’un associé en nom ou d’un commandité (cession de parts, décès…) (rayer la mention inutile)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale, forme juridique, nom et prénoms du 
représentant :  .................................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Nomination d’un associé en nom ou d’un commandité (rayer la mention inutile)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nationalité d’origine :  ..................................................... Nationalité actuelle : ........................................... 
Date et mode d’acquisition :  .......................................................................................................................... 
Date de mariage et régime matrimonial :  .................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Domicile personnel :  ....................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale et forme juridique :  ......................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Siège social :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nom, prénoms du représentant :  .................................................................................................................. 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................................................

4



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE 

☐Nomination d’un fondé de pouvoir (ou toute autre personne ayant la qualité pour engager la responsabilité de la
société)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................. 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
☐Cessation des fonctions d’un fondé de pouvoir ou d’un représentant de la personne morale associée
(rayer la mention inutile)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
☐Modification de la situation personnelle d’un associé en nom, d’un commandité, d’un représentant de
la personne morale associée ou d’un fondé de pouvoir (rayer les mentions inutiles)
☐Nom, prénoms :  .......................................................................................................................................... 
☐Nationalité :  ................................................................................................................................................. 
☐Domicile :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 

☐SARL
☐Nomination d’un gérant, d’un co-gérant / nomination d’un fondé de pouvoir :
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................. 
Nationalité d’origine :  ............................................. Nationalité actuelle : ................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Modification de la situation personnelle d’un gérant, d’un co-gérant ou d’un fondé de pouvoir (rayer
les mentions inutiles) :
☐Nom, prénoms :  .......................................................................................................................................... 
☐Nationalité :  ................................................................................................................................................. 
☐Domicile :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 
☐Cessation des fonctions d’un gérant, d’un cogérant ou fondé de pouvoir (ou toute personne ayant la
qualité pour engager la responsabilité de la société) (rayer les mentions inutiles) :
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 
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3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE 

☐SAM
☐Nomination d’un administrateur/administrateur délégué, président délégué, président du conseil
d’administration (rayer les mentions inutiles) :
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nationalité d’origine :  ..................................................... Nationalité actuelle : ........................................... 
Date et mode d’acquisition :  .......................................................................................................................... 
☐S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale et forme juridique : ...................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Siège social :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nom, prénoms du représentant :  .................................................................................................................. 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Nomination d’un fondé de pouvoir (ou toute autre personne ayant la qualité pour engager la responsabilité de la
société)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................. 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Modification de la situation personnelle d’un administrateur/administrateur délégué, du président du
conseil d’administration/président délégué, du représentant d’un administrateur, d’une personne
morale ou d’un fondé de pouvoir (rayer les mentions inutiles)
☐Nom, prénoms :  .......................................................................................................................................... 
☐Nationalité :  ................................................................................................................................................. 
☐Domicile :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Cessation des fonctions d’un administrateur/administrateur délégué, du président du conseil
d’administration/président délégué (rayer les mentions inutiles) :
Nom, prénoms ou dénomination sociale et forme juridique :  .................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Cessation des fonctions du représentant de la personne morale administrateur/administrateur
délégué/président délégué/président du conseil d’administration, ou d’un fondé de pouvoir (rayer les
mentions inutiles)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 
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3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE 

☐SCA
☐Cessation des fonctions du gérant :
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale, forme juridique et nom, prénoms du 
représentant: .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Nomination d’un gérant
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nationalité d’origine :  ..................................................... Nationalité actuelle : ........................................... 
Date et mode d’acquisition :  .......................................................................................................................... 
S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale et forme juridique :  ......................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Siège social :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nom, prénoms du représentant :  .................................................................................................................. 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Nomination d’un fondé de pouvoir (ou toute autre personne ayant la qualité pour engager la responsabilité de la
société)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................. 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Modification de la situation personnelle du gérant, du représentant de la personne morale gérante ou
d’un fondé de pouvoir (rayer les mentions inutiles)
☐Nom, prénoms :  .......................................................................................................................................... 
☐Nationalité :  ................................................................................................................................................. 
☐Domicile :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Cessation des fonctions du représentant du gérant, personne morale, ou d’un fondé de pouvoir (rayer
les mentions inutiles) :
Nom, prénoms:  ............................................................................................................................................... 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 
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En application des articles 13 et suivants de la loi n° 1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, réglementant les traitements 
d’informations nominatives, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 

SIGNATURE DU DOCUMENT

Pièces justificatives fournies : ......................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Le représentant légal ou le fondé de pouvoir (rayer 
la mention inutile) certifie l’exactitude des 
renseignements donnés : 
Nom, prénoms ou dénomination sociale et nom, 
prénoms du représentant: 

Signature : 

Le Directeur de l’Expansion Economique atteste 
la conformité des déclarations ci-dessus avec les 
pièces justificatives produites et procède à 
l’inscription de la mention demandée 

Monaco, le : Monaco, le : 
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