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

(Formulaire commerçants, modèle P2) 

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

La présente demande doit être rédigée en double exemplaire et signée par le commerçant, le fondé de 
pouvoir désigné au répertoire du commerce et de l’industrie ou l’ayant droit. 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. : ......................................................................................................................................................... 
Nom de naissance, prénoms, domicile du commerçant : ............................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nom d’usage ou pseudonyme, s’il y a lieu : .................................................................................................. 
Adresse de l’établissement principal : ........................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Enseigne(s): ...................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Adresses des succursales à Monaco :  ............................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nom de naissance, prénoms, domicile du fondé de pouvoir, s’il y a lieu : ................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 

Cette demande concerne : 

☐1° La situation de l’exploitant (page n° 2)
☐2° La nomination, la révocation ou la modification de la situation personnelle d’un fondé de pouvoir

(page n° 2)
☐3° L’établissement principal, une succursale ou un fonds donné en location-gérance (pages n° 2 à 4)



 

 

 

 

 

 

☐Changement ou modification du nom :  .................................................................................................... 
☐Changement de nationalité : ....................................................................................................................... 
☐Changement de domicile :  ......................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Mariage (date, lieu et régime matrimonial) : ............................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Changement de régime matrimonial : ....................................................................................................... 
☐Demande de séparation de biens :  ............................................................................................................ 
☐Jugement définitif accueillant ou rejetant la demande en séparation de biens :  .................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Jugement définitif prononçant la séparation de corps ou le divorce : ................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Déclaration par le conjoint de l’exercice d’une activité commerciale distincte : .................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Désignation d’un administrateur provisoire :  ......................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Date et lieu du décès du conjoint :  ............................................................................................................ 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 

1° DEMANDE RELATIVE A LA SITUATION DE L’EXPLOITANT

2° DEMANDE RELATIVE A LA NOMINATION, LA REVOCATION OU LA MODIFICATION DE LA SITUATION 
PERSONNELLE D’UN FONDE DE POUVOIR 

☐ Désignation d’un fondé de pouvoir :
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................. 
Nationalité : : ................................................................................................................................................... 
Domicile :  ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Modification de la situation personnelle d’un fondé de pouvoir :

☐Nom, prénoms :  ................................................................................................................................ 
☐Nationalité :  ...................................................................................................................................... 
☐Domicile :  .......................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 

☐Révocation d’un fondé de pouvoir :
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date :  ............................................................................................................................................................... 

Cette demande concerne : 
☐A. Une modification (page n° 3) ☐B. Une ouverture (page n° 3)
☐C. Un transfert (page n° 4) ☐D. Une fermeture (page n° 4)
☐E. Un fonds donné en location-gérance (page n° 4)

3° DEMANDE RELATIVE A UN ETABLISSEMENT 



3° DEMANDE RELATIVE A UN ETABLISSEMENT 

A. Une modification d’un établissement

Cette demande concerne : 
☐Une modification de l’activité (1)
Nom de l’établissement :  ................................................................................................................................ 
Adresse :  .......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Une cessation partielle d’activité
Nom de l’établissement :  ................................................................................................................................ 
Adresse :  .......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Une enseigne (1)
Nom de l’établissement :  ................................................................................................................................ 
Adresse :  .......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nature de la modification (1) :  ...................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 

(1) Préciser la modification apportée (extension de l’activité ou suppression, changement ou suppression d’enseigne ou ajout d’enseigne …) 

B. Ouverture d’un établissement
Date :  ............................................................................................................................................................... 
Adresse de l’établissement :  .......................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
L’établissement devient : 
☐Un établissement Principale ☐Une succursale
Activité exercée dans l’établissement :  ......................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Titre administratif : ☐Autorisation Ministérielle ☐Récépissé de Déclaration Monégasque
Enseigne(s) :  .................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Origine du fonds ou de l’activité 
☐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 :  ........................................................ 



3° DEMANDE RELATIVE A UN ETABLISSEMENT 

☐Location gérance :
Nom, prénoms / Dénomination du propriétaire du fonds :  ........................................................................ 
Domicile / siège :  ............................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nationalité :  ..................................................................................................................................................... 
N° R.C.I. du propriétaire du fond :  .............................................................................................................. 
☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 

C/D. Transfert ou fermeture d’un établissement 

Cette demande concerne : 
☐Le transfert de l’établissement principal (indiquer la nouvelle adresse) :  ............................................ 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Le transfert d’une succursale
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 :  .. 
 ........................................................................................................................................................................... 

E. Fonds donné en location-gérance

Cette demande concerne : 
☐La mise en location-gérance du fonds ou renouvellement
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 :  .......................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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, le fondé de pouvoir (rayer la 
mention inutile) certifie l’exactitude des 
renseignements donnés : 

Nom, prénoms : 

Signature : 

Le Directeur du Développement 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 : 

3° DEMANDE RELATIVE A UN ETABLISSEMENT 

Locataire-gérant (dénomination sociale ou nom et prénoms) :................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
N° R.C.I. :  ......................................................................... Date de radiation :  ............................................. 
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