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

(Formulaire sociétés, modèle S2) 
ANNEXE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU A LA REPRESENTATION 

D’UNE SOCIETE ETRANGERE 

☐Cessation des fonctions du représentant légal
Nom, prénoms : ............................................................................................................................................... 
Qualité : ............................................................................................................................................................ 
Raison ou dénomination sociale : ................................................................................................................... 
S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale, forme juridique et nom, prénoms du 
représentant :  .................................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Nomination d’un représentant légal
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 :  ................................................................................................................................................ 
Nationalité :  ...................................................................................................................................................... 
Domicile du représentant :  ............................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
☐Nomination d’un représentant de la société étrangère (fondé de pouvoir, mandataire général…)
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Date et lieu de naissance :  ................................................................................................................................ 
Domicile :  ......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
Nationalité :  ...................................................................................................................................................... 
Qualité :  ............................................................................................................................................................ 
☐Cessation des fonctions d’un représentant de la société étrangère (fondé de pouvoir, mandataire
général…) :
Nom, prénoms :  .............................................................................................................................................. 
Qualité :  ............................................................................................................................................................ 



 

 

 

 

 

 

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 

☐Autre :  ......................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................... 
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