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DEMANDE D’INSCRIPTION 
AU REPERTOIRE DU COMMERCE ET DE L'INDUSTRIE 

(Formulaire commerçants, modèle P1) 

Loi n° 721 du 27 Décembre 1961 

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

La présente demande doit être rédigée en double exemplaire et signée par le commerçant. 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

1° Concernant le commerçant 
Nom de naissance, prénoms : ......................................................................................................................... 
Nom d’usage ou pseudonyme, s’il y a lieu : .................................................................................................. 
Date et lieu de naissance : ............................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nationalité d’origine : ..................................................................................................................................... 
Nationalité actuelle :........................................................................................................................................ 
Date et mode d’acquisition : ........................................................................................................................... 
Date de mariage et régime matrimonial, s’il y a lieu : ................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
Autre : .............................................................................................................................................................. 

2° Concernant l’activité 
Objet de l’activité principale exercée et le cas échéant les activités secondaires : 
 ........................................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 



 

 

 

 

 

 

Enseigne(s) :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Titre administratif en vertu duquel la personne exerce son activité : 
☐Autorisation Ministérielle en date du  ........................................................................................................... 
☐Récépissé de Déclaration Monégasque en date du  ....................................................................................... 
Adresse de l’établissement principal : ........................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Adresse des succursales à Monaco : .............................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Date de commencement de l’exploitation : ................................................................................................... 
Nom, prénoms de la personne ayant le pouvoir d’engager par sa signature la responsabilité du 
commerçant : ................................................................................................................................................... 
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................. 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Dernier établissement commercial exploité à Monaco ou à l’étranger :  ................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 

3° Concernant l’origine du (des) fonds de commerce 

☐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
Propriétaire du fonds
Dénomination ou nom et prénoms :  .............................................................................................................. 
Nationalité :  ...................................................................... N° R.C.I. : ............................................................ 
Adresse :  .......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Date du contrat :  .................. Date de début du contrat :  .................... Durée du contrat : ........................ 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 commerçant certifie l’exactitude des 
renseignements donnés : 

Signature : 

Le Directeur du Développement Economique 
atteste la conformité des déclarations ci-dessus 
avec les pièces justificatives produites et 
procède à l’inscription du commerce sous le 
numéro : ………………………….. P …………………………... 

Monaco, le : Monaco, le : 
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