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NOTE DE RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS

Photo d’identité
Obligatoire
INDIVIDUAL NOTICE Ne pas agrafer
Compulsory
Identity photo

IMPERATIF : Communiquer un numéro de téléphone / COMPULSORY : Please provide a telephone n°

Privé / Home number :

Professionnel / Office number :
Autre (notaire, expert-comptable en Principauté, conseiller juridique, avocat...) / Other (solicitor — chartered accountant in the Principality, Legal adviser, Lawyer...)

NB : priére de préciser le nom / NB : Please give the name of the person

RENSEIGNEMENTS D’ETAT CIVIL / INFORMATION ON CIVIL STATUS

NOM : Nom de jeune fille :
SURNAME : MAIDEN NAME :
Prénoms :

First names :

Date de naissance : Lieu :

Date of Birth : Place of Birth :

Situation de famille (Marié, séparé, divorcé, veuf, célibataire) :

Family Status (Married, separated, divorced, widowed, single) :

Document d’identité : Nature :

Type of identity document :

Délivré a : le:
Issued at : on:
ne: Valable jusqu’au :
n°: valid until :
Domicile:

Present place of residence :

Date d’arrivée en Principauté :

Date of arrival in the Principality :

Antécédents judiciaires éventuels (Joindre un extrait du casier judiciaire) :

Do you have a criminal record ?  (if so please provide details and a copy of your criminal record file) :

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS / PROFESSIONAL INFORMATION

L’intéressé exerce-t-il ou a-t-il exercé une activité commerciale, artisanale ou professionnelle en Principauté ?

Do you currently have or have you previously had a business or professional activity in the Principality of Monaco ?

Laquelle ?
If s0, please provide details :

N° d’inscription au Répertoire du Commerce :

Registration n° in the « commercial register » :

Sociétés de personnes dont fait partie I’intéressé (en dehors de Monaco) :

Are you a partner/ are you involved in a firm outside of the Principality ?

Raison Sociale :

If 50, please provide the name of the firm/company :

N° d’inscription au Registre du Commerce (Pays) :

Registration n° in the « commercial register » (Name of the country) :

IMPRIMER EFFACER




Autres sociétés dans lesquelles il a le pouvoir de gérer ou administrer :
Do you manage or administrate any other business ?

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES / PROFESSIONAL EXPERIENCE
Merci de préciser toutes les expériences / Please specify all your work experience

Monaco, le / Monaco, the

EFFACER IMPRIMER Signature (1)
* Priere de retourner ce formulaire dOment complété * Please return this document duly completed to the « Direction de
a la « Direction de I’Expansion Economique ». I’Expansion Economique ».
Tout document incomplet sera retourné. Warning : uncompleted forms will be sent back.
N.B. : L’intéressé(e) est avisé(é) que toute fausse déclaration N.B. : Any person providing false information
sera réprimée conformément aux dispositions de will be prosecuted under article 98 of
Iarticle 98 du code pénal. the Penal Code.
(1) Précédée de la mention « certifié exact » de la main du signataire. (1) Handwrite « certifié exacte » (certified correct) before your signature

En application des articles 13 et suivants de la loi n° 1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, relative a la protection des informations
nominatives, vous disposez d’un droit d’acces aux informations vous concernant et de rectification s’il y lieu, qui sont recueillies dans
le cadre du traitement automatisé de [!'instruction des demandes de création d’activités économiques dénommé « Work-Flow
demandes de création d’activité », mis en eceuvre par la Direction de I’Expansion Economique aux fins de consultation des différents
services administratifS ou organismes professionnels dont I’avis technique est requis.
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