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A SON EXCELLENCE MONSIEUR LE MINISTRE D’ETAT : 
 

 
 

 

  

Nom(s) :………………………………………………… Nom(s) ………………………………………………… 

Prénom(s) :……………………………………………... Prénom(s) :……………………………………………... 

Fonction envisagée :…………………………………… Fonction envisagée :…………………………………… 

Nombre de parts détenues (%):………………………... Nombre de parts détenues (%):………………………... 

Nom(s) :………………………………………………… Nom(s) :………………………………………………… 

Prénom(s) :……………………………………………... Prénom(s) :……………………………………………... 

Fonction envisagée :…………………………………… Fonction envisagée :…………………………………… 

Nombre de parts détenues (%):………………………... Nombre de parts détenues (%):………………………... 

DECLARATION MONEGASQUE D’EXERCICE D’UNE ACTIVITE EN 

PRINCIPAUTE DE MONACO 
FOR MONEGASQUE ONLY 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

I. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(X) REQUERANT(S)  
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DECLARE(NT) L’INTENTION D’EXERCER L’ACTIVITE SUIVANTE EN 

PRINCIPAUTE DE MONACO : 
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II.  RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACTIVITE  

   

1. Objet social : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

   

2. Dénomination sociale ou Enseigne Commerciale/Nom commercial : 

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

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

  3. Forme juridique :  

 Activité en Nom Personnel     Société en Nom Collectif (S.N.C.) 

      
 

 Société en Commandité Simple (S.C.S.)   Société à Responsabilité Limitée (S.A.R.L.) 

 

 

 Bureau Administratif       Agence Commerciale / Succursale 

 
 

 Société Unipersonnelle à Responsabilité Limitée 
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1 Merci de bien vouloir joindre tout justificatif permettant de confirmer les informations fournies. 

   

4. Descriptif de l’activité envisagée1  : 

Description détaillée de l’activité énoncée dans l’objet social et différencier ce qui relève de l’activité 

principale de ce qui est accessoire  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Eléments clés du plan de développement (ex : marché ciblé, concurrence, clientèle visée, partenaires 

pressentis, prospects, mode de distribution, valeur ajoutée pour la Principauté, actions prévues à moyen 

et long terme, moyens à mettre en œuvre…)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………… 

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

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

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

   

8. Quel chiffre d’affaires global envisagez-vous de réaliser les 3 premières années (exprimé en K€) ? 
 

Année 1 : ………………………………………………………………………………………………………… 

Année 2 : ………………………………………………………………………………………………………… 

Année 3 : ………………………………………………………………………………………………………… 

Commentaires : 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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1Merci de bien vouloir joindre tous les documents justificatifs relatifs au local - Kindly provide all supporting documents related 

to the business premises 

2 Tous les requérants doivent signer le présent document. 
 

 

Ce document doit être dûment complété et remis, accompagné des pièces justificatives requises selon l’Arrêté Ministériel suivant : Arrêté 

Ministériel n° 2014-264 du 21 mai 2014 fixant la liste des pièces justificatives à produire à l’appui des déclarations et demandes d’autorisation 

d’exercice présentées sur le fondement de la loi n° 1.144 du 26 juillet 1991 concernant l’exercice de certaines activités économiques et 

juridiques, modifiée, ainsi que des demandes d’autorisation de constitution de sociétés anonymes et en commandite par actions. 

 

 

 

   

 

 
En application des articles 13 et suivants de la loi n°1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, relative à la protection des informations nominatives, 

vous disposez d’un droit d’accès aux informations vous concernant et de rectification s’il y a lieu, qui sont recueillies dans le cadre du traitement 

automatisé de l’instruction des demandes de création d’activités économiques dénommé « Workflow demandes de création d’activité », mis en 

œuvre par la Direction du Développement Economique aux fins de consultation des différents services administratifs ou organismes 

professionnels dont l’avis technique est requis.  

III.  SIGNATURE(S)2 

Monaco, le ………………………………………..         
  

Signature(s); nom(s); prénom(s) : 

……………………………………………………….

……………………………………………………….

………………………………………………………. 
  

   

8. Type de local professionnel1 
 

 Centre d’affaires        Bureau indépendant 
 

 Bureau partagé        Local commercial (avec vitrine) 
 

 Autre 
 

Adresse du siège social fixé au : 

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

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

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

Nombre de m² occupés : ………………….m² 

 

   

7. Combien de salariés pensez-vous employer? 
     

Année 1 : ………………..……..…Année 2 :……….……………..…Année 3 : …………………………….. 

Commentaires : 

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

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

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

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

…………………………… 

 

 

 


