. Gouvernement Princier Direction du Développement Economique
EE: PRINCIPAUTE DE MONACO Répertoire du Commerce et de I'Industrie

DEMANDE D’INSCRIPTION MODIFICATIVE OU COMPLEMENTAIRE
AU REPERTOIRE DU COMMERCE ET DE L’INDUSTRIE
(Formulaire sociétés, modéle S2)

Loi n° 721 du 27 Décembre 1961

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

La présente demande doit étre rédigée en double exemplaire et signée par le représentant légal ou le
fondé de pouvoir désigné au répertoire du commerce et de I’industrie. Elle est remise au Service par lui
ou par un mandataire muni d’un pouvoir annexé a la demande.

Toute demande qui n’est pas accompagnée des piéces justificatives requises est refusée par le Service.

CADRE RESERVE A I’ADMINISTRATION

Dossier déposé le : ..........ccoocvvviieiiiniiniee e NO @’arrivee :....coveevieiieieieeceeee e

RENSEIGNEMENTS A COMPLETER

Rappel de Uimmatriculation au Répertoire du Commerce
I\ S O OO TTTRRO PP
FOrmMe JUFIAEQUE : .....ooeiiiiiiiie ettt e et e et e e st e e e teeetbeeesbeeesseeassaeessseesssaeassseessesansseessseenns

Nom, prénoms du représentant IEGal @ ..................c.oooiiiiiiiiiiiii e e e
S’il s’agit d’une personne morale, raison ou dénomination sociale et nom, prénoms du représentant :

Cette demande concerne :

[11° La personne morale (page n° 2)
[12° Le siege social, un établissement ou un fonds donnée en location gérance (pages n° 2 a 4)
[13° L’administration ou la représentation de la société (pages n° 4 a 8)

Pour les sociétés étrangéres, compléter I’annexe « Administration et représentation des sociétés
étrangéres »

9 rue du Gabian BP 665

MC 98014 MONACO CEDEX

Tél. : (+377) 98 98 98 02 i . - .
Fax : (+377) 92 05 75 20 1 Département des Finances et de 'lEconomie

contact.rci@gouv.mc



1° DEMANDE RELATIVE A LA PERSONNE MORALE

LIRaison ou dénomination SOCIAIE : ......................cooooiiiiiiiiiee ettt ettt eaeas
LIEDSEIZIE(S) £ ..vvvioviiitiiiiet ettt ettt ettt et et e e seetteteeteeseesess e sessesseseesseseeseesasse s essessessessesseseesessessassessensesseseas
LIFOrME JUFTARQUE 2 .....o.oovviniieiciieieceeeee ettt ettt et e b et e s e b essessessesseseeseesessessessensesseseas
LHCAPILAL SOCIAL : .....oviiiiiiiiiceceeeeee ettt ettt ettt e teeteebe et e s s e b essessessesseseessesessassessensenseseas
[IRéunion de toutes les parts en une seule main (indiquer I’associé¢ bénéficiaire et la date de I’acte) :.

Modification de 1a AUIEe : ............cooouiiiiiiiiiiie ettt e et e e e beeestaeessbeeestaeessbeeessbeesseesnsseessseanns
L1Objet social (cocher la case concernée et compléter) :

LIModification de I’objet social (indiquer le nouveau libell€) : ..................cocooviiiiiiiiiiciceeece,

NOM AU HQUIAATEUL  .....c.ooiiiiiieiieee ettt e et e et e e et e e e tbeesabeeestseesssaeessaeesssaeessseenssesansseessseenns
Siége de 1a HQUIdation = ............c.oooiiiiiiiiiiiii ettt te e st e e steessaessbessbeesse e seesseesssesssesnseensaens

L AIEE® = oottt et et e et e et eeea e et e et e ea e e s ue e e e et e et ee e et e eaaee e et e e e aeeea e enaeenataeeaaeenaraeeaaee

2° DEMANDE RELATIVE AU SIEGE SOCIAL, A UN ETABLISSEMENT OU A UN FONDS DONNE EN LOCATION

GERANCE (POUR LES SOCIETES MONEGASQUES)

Cette demande concerne :
LJA. Une ouverture ou une modification d’un établissement (page n° 2)
UIB. Un transfert ou une fermeture d’un établissement (page n° 3)

UIC. Un fonds donné en location-gérance (page n° 4)

A.Ouverture ou modification d’un établissement

D At = e e e e ettt —————eeeetttt———————eeettttt————aatetttt e etrttta———aan
Adresse de PEtabliSSEIMEIIE 1 ............oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt e e e e e et eeeeeeseeeeteeeeesssasenasaeeeesesssennsaaeees

L’établissement devient :

[1Un établissement principal (distinct du siége) (1Un autre établissement
Activité exercée dans I’établissement : .................oociiiiiiiiiiii e
Titre administratif : []Autorisation Ministérielle [1Récépissé de Déclaration Monégasque




2° DEMANDE RELATIVE AU SIEGE SOCIAL, A UN ETABLISSEMENT OU A UN FONDS DONNE EN LOCATION

GERANCE (POUR LES SOCIETES MONEGASQUES)

[ICréation

C1Achat, partage, licitation

Précédent exploitant

Dénomination ou NOM et PIrEIMOMIS © ..........c.cocvieiiiriieriieiieeie et eteeseeseestesbeeseeseessaesseessnessseasseesseesseesssessses
NORICIL ¢ e Date de radiation : ............cc.ccoooiniiniiiii,
Prix stipulé en cas d’achat ou de licitation ou évaluation du fonds en cas de partage : .........................

Date de la publication de la premiére insertion prescrite par laloi:..............coccoooiiiiiiininie,
U Location gérance

Nom/dénomination du propriétaire du fONdS : .................ooooiiiiiiiiii e e

NAIONALIEE 2 .......ooiiiiiie ettt et e e et e e st e e e be e e tbeeesteeesbeesssaeessaeesssaeassseeassaeansseessseessseens
NP RC.IL du propriétaire du fOndS : ..............ooooiiiiiiiiieeeeee et e e s
LHAIEI® £ oottt ettt ettt et et et eaeeaeeteeteeteese s et easessessetseaeeseeseeseasensensessesseseesseseesesensensensereas

B. Transfert ou fermeture d’un établissement

Cette demande concerne :

OLe transfert d’un autre établissement :
Enseigne(s) SHLY @ LU = ...oooiiiiiii ettt e st ettt e st e e at e e sab e et e e nteeenaeenabeeens
FN (Lo 10 1 11 TS 10 D ok R

JLa fermeture d’un établissement :

BN T (S R 221 0] TS 11 1) 1 L AR

Date de cessation de Pactivite 1 ..o e
S’il s’agit d’un établissement exploité en gérance libre, indiquer la date de cessation de la gérance : ..




2° DEMANDE RELATIVE AU SIEGE SOCIAL, A UN ETABLISSEMENT OU A UN FONDS DONNE EN LOCATION
GERANCE (POUR LES SOCIETES MONEGASQUES)

C. Fonds donné en location-gérance

Cette demande concerne :

[1La mise en gérance du fonds

Aresse du FOMAS ¢ .......oooiiiiiii ettt sttt et ettt et et et s
Locataire-gérant (dénomination sociale ou nom et Prénoms) : ...............cccooovvieiiiieeriienciie e
Date du contrat : Début : ... Fin: o

[ULa reprise du fonds en location-gérance
AAIesse AU FOMAS © ......oo.oiiiii ettt et b e s h e et e bt et e e bt e ehe e e it e eabe et e bt e beenaeas

3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE

[ISCS ou SNC (raver la mention inutile)

[IRetrait d’un associé en nom ou d’un commandité (cession de parts, décés...) (rayer la mention inutile)

INOII, PIEIOINS  ....oooiiniiiiiiieeiieeeteeetteeetteeebee e tteeeateeetaeesssaeeseseessseaassseasssaeassseesseeassaeassseesssseansseenssesssseesssennns

S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale, forme juridique, nom et prénoms du
FEPIESEIMEANL & ....oouiiiiiiiiiiieiiee e etee et e et e e et ee ettt e stbeeesteeetseeestaeessseassseeassseessseeassaeesssaeassaeessesassesansseenssesnnses

CONomination d’un associé en nom ou d’un commandité (rayer la mention inutile)

1) 11 T 1 3 1100 11 L SRS
Date et lieu de NAISSAIICE = .......cocoiiiiiiiiiiii ettt et r ettt et e b e beenaees
Nationalité d’origine : ..............ccceeeiiiviiieiieee e, Nationalité actuelle : .....................occveeriennnnnne.
Date et mode d’aCqUISTEION = ...........ociiiiiiiiieee et e e et e et e e b e e e tbeeeabaeeneaeas
Date de mariage et régime matrimonial @ ..................coooiiiiiiiiiiei e e

Nom, prénoms du FEPréSENEANL & .............ccceeviiiiiiiiieiiiereereesteereeteeteesteesseesstessseesseessaessaessaesssesssessseesseenses
INALIOMALIEE ¢ ...ttt ettt ettt e a et bt et e s bt e st et e eb e et e sbe e st e bt eaeentesbeenean
L 10 11 1T | LI USSR PRI




3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE

[INomination d’un fondé de pouvoir (ou toute autre personne ayant la qualité pour engager la responsabilité de la
société)

INOIN, PIEIMOMIS © ..oocvviiiiiiieiiieeiiee ettt e ettt e etee e tteeetee e taeessseaessseessseeassseesseeassseesssesasseserssaeassssesseesssesensseesnseeesses
Date et lieu de naissance :

NAGOMALIEE ¢ ...ttt ettt et e e e e s e et e et e eeesses e aaaeeeesssasaaaaaaeeeesssssnneaaseeeesssssnneaaeees
DOMUCIIE ¢ oo

[ICessation des fonctions d’un fondé de pouvoir ou d’un représentant de la personne morale associée
(rayer la mention inutile)

A1) 1 T 1) 3 111 11 LSS

[1Modification de la situation personnelle d’un associé en nom, d’un commandité, d’un représentant de
la personne morale associée ou d’un fondé de pouvoir (rayver les mentions inutiles)

LIINOIL, PIEMOIIS © ..o.oovoiviiiiiiietietee ettt et et et et e e eaeeteeteeteete et et essessessesseseeseesesensensessessessesseseesesensenseseas
LINAGOMAIILE ¢ .......oooovinietiietiieieeteee ettt ettt e b e s s et e ea et e e s e s e esesaesess et essesessesessesasseseseseeseneasens

LDIOMUCHIC ¢ ..ottt et ettt et e e e e et e e e e et e et e e e e e eeaeee s seeeeeeee s eeesaaeeeseueeeeeaeeneeesaaaeenaneena

[ISARL

[LINomination d’un gérant, d’un co-gérant / nomination d’un fondé de pouvoir :

INOIN, PIEIMOMIS © ..ooovviiiiiiieiiiieiiee ettt e ettt e eteeetteeetee e tseessseeassseessseeassseessaeassseesssaeassssessaeansseessseeassesesseesnsesassses
Date et lietl de NAISSATICE = ........cociiiiiiiiii ettt ettt e b e b e bt e st e e bt e be e beesbeesaeesaaeeaee
Nationalité d’origine : ............ccoocvvvvveniiicieniene, Nationalité actuelle :...............ccooevvreievienienieere e,
DOMUICIIE ¢ oottt ettt ettt et e b et s bt e sae e ettt e b e nae e s s

[LIModification de la situation personnelle d’un gérant, d’un co-gérant ou d’un fondé de pouvoir (rayer
les mentions inutiles) :

LIINOI, PIEIMOIIS © ....oviviiiiiictitet ettt ettt e et eaeeteeteebeeae b e s e st eseesseseeseesessessessessesseseesseseesassessensesseseas
CIINAIOMALIEE 2 ..ottt ettt ettt et e et et et et eaeeaeeteete et et et ensessessesseseeseesessensenseseas

LDIOMUCHIC ¢ ..ot ettt et e e e e et e e e e et e et eeeaeeeeaeee s aeeeeaaeesaeeesaaeeesaueeeaeaeeneeesaaeenaneeaa

LICessation des fonctions d’un gérant, d’un cogérant ou fondé de pouvoir (ou toute personne ayant la
qualité pour engager la responsabilité de la société) (rayer les mentions inutiles) :

A1) 1 T 1) 3 111 11 LSRR
LTAUEI® & oottt ettt ettt ettt ettt e s e b e st es e s e s e b e st s e st s e st s e st et e st e s ent et e st s et et et e s et e st s ene et eneenene




3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE

LISAM

[INomination d’un administrateur/administrateur délégué, président délégué, président du conseil
d’administration (rayer les mentions inutiles) :

INOIN, PIEIOIIIS I ....oooviiiiieeiieeteeteettettestteeeteeeseesseessaesseessaeasseasseasseesseesssessseasseasseessaensaesssesssensseanseesseenseesssesnses
DIOMUCIIE 2 ...ttt ettt ettt et e bt e bt e s a e s at e e et et e e bt e e bt e ehe e eateeabe e be e bt e nbeenaeas
Nationalité d’origine : ..............cccoeevviviinienieeeee, Nationalité actuelle : ...............cccooevvriirviennnnnns
Date et mode d’aCqUISTEION = .........oooiiiiiiiieii ettt e e te e et e et e e st e e e rteeenbeeeaeeas
[IS’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale et forme juridique : ..................cccocoeveeinene.

Nom, prénoms du FePréSENEANL & .............ccceeivieiiieriierieiie e et esteeseestesteeseeseeseesseesseesssesssessseesseesseesssennns

NNAtiONALIte ¢ ..o
DOMUICIIE ¢ oo

[INomination d’un fondé de pouvoir (ou toute autre personne ayant la qualité pour engager la responsabilité de la
société)

INOIN, PIEIOIIIS I ...c.ooiniiiiieiiieeieeteeteesttestteeeteeeteesseesseesseessaeasseasseasseesseesseessseasseanseessaensaesseesssensseanseesseesseesssesnses
Date et lieu de NAISSAICE 1 .......cocoiiiiiiiiiiii ettt ettt st et st e b e beesaees
INQBOMALILE & .......oooiiiiiiie ettt e et e et e e et e e st e e e ataeesbeeasbeeesseesssaeesssaessseeansseasseesnsseessseanns
DOMUCIIE ¢ ..ottt et e et e e b e e et e e e b e e e st e e ebee e bae e tbeeasbee e tbeeenbaeenrbeesbaeetaeenrreaans

[IModification de la situation personnelle d’un administrateur/administrateur délégué, du président du
conseil d’administration/président délégué, du représentant d’un administrateur, d’une personne
morale ou d’un fondé de pouvoir (rayer les mentions inutiles)

LIINOIMI, PIEIMOIIIS © .....oviiiiiiiiiiceicieeteete ettt ettt e teeteete et e s e s esseseesseseeseeseesessessessessessesseseessesessessessensesseneas
DINALIOMALIEE 2 ......ocoooviiiiiiiicececeeeeee ettt ettt et ese et e eteeseebeebe s e b essessessesseseessesessessessensesseseas

CDIOMUECILE 3 ..ottt e et e e e s e e e s s e e seaeeseeeeseneeeeaeeeaaeesaneeeseneeeereesaeeesereeennes

[1Cessation des fonctions d’un administrateur/administrateur délégué, du président du conseil
d’administration/président délégué (rayer les mentions inutiles) :

Nom, prénoms ou dénomination sociale et forme juridique : .................ccccocoiiiiiiiiiiiiiii e,

[ICessation des fonctions du représentant de la personne morale administrateur/administrateur
délégué/président délégué/président du conseil d’administration, ou d’un fondé de pouvoir (raver les
mentions inutiles)

INOII, PIEIOINS  ....oooiiiiiiiiiiieeiieeeteeetteeetteeebee e tbeeeabeeetaeessseeessseessseaassseesssasassssassseeassaeansseessssesssseanssesansseesssennns
LIAEI@ © oottt ettt ettt ettt e e b et e b e st e s eseesese e s esbesessesesses e s es e s et e s ese b eseebeseeseseesenseneneesenen




3° DEMANDE RELATIVE A L’ADMINISTRATION OU LA REPRESENTATION DE LA SOCIETE

LISCA

[ICessation des fonctions du gérant :

I 0) 11 T 1 0 1100 11 L S RUSSRR

S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale, forme juridique et nom, prénoms du
FEPTESEIMEANILL .......c..iiiiiiiiiiiieiieeeiee et ee et e e tte e beeetteestbeeasteeesbeeastaeassseassseeassseesssaeassaeesseeassseensseesssesanssesnssesnnses

LINomination d’un gérant
INOIN, PIEIOIIIS I ....oooviiiiieiiieeieeteeteesteestteseteesteesseessaesseeseaeassessseasseesseesseessseasseanseessaensaesseesssesssensseesseenseesssesnses
DIOMUCIIE 2 ...ttt sttt ettt et e b e e bt e s a e e s a et et e et e e bt e e bt e sht e e ateeabe e be e bt e nbeenaeas

Nationalité d’origine : ...........c.cccoeeviiviinienieieeee, Nationalité actuelle : ...............ccooevvrvirnvenneennnne
Date et mode d’aCqUISTTION = .........oooiiiiiiiiei ettt e e tte e et e et sat e e s bteeenbeeeaee s
S’il s’agit d’une personne morale, dénomination sociale et forme juridique : .....................cccoeeiieenen

Nom, prénoms dul FEPIéSENEANL & .............cccviiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeteeeteeertteesteeestaeesbeeeteeessseessseeessseessesessseesseens
INQGOMALIEE = .......ooiiiiiiiiiiee ettt et e et e et e e st e e e tae e tbaeessaeessseesssaeesssaesssaeessaessseeessseesssennn
DOMUICIIE ¢ .ottt ettt e b et ettt ettt e s b she e sttt e e beenaee

[INomination d’un fondé de pouvoir (ou toute autre personne ayant la qualité pour engager la responsabilité de la
SOCiété)

INOII, PIEIOINS  ....ooiiiiviiiiiiieeiieeetee ettt e etteeetee e tbeeeabeeesteessseeeseseesssaeassseesssasassssanssaeasseeassseesssseensseanssesansseesssennns
Date et lieu de NAISSAICE = .......coc.iiiiiiiiiii ettt ettt et e bt e s bt e sateeabesabe e beenbeesbeeeaeas
INALIONALITE ¢ ...ttt et ettt e bt e s bt e s at e et e b e e bt e s bt e sheesabeeabe e beebeenbeenaeas
DOMUCIIE 2 ..ottt ettt ettt sttt ettt e bt she e st st et enbeennees

[LIModification de la situation personnelle du gérant, du représentant de la personne morale gérante ou
d’un fondé de pouvoir (rayer les mentions inutiles)

CINOI, PIEIMOIIIS ¢ .....oviiiiiiiiiieieeeeee ettt ettt ettt e teeteete et e et et et eaeesseteeaeeteeseese s essensessesseseesseseesesessensessaseas
LINAGOMALIEE  .......ovoviiiiiiceieiceeete ettt ettt ettt e s e s e s ebe s et e s et e ebeseeseseeseseesessesessesensesenee

LDIOMUECILE 5 .ot et e e e et e et e et e e e e a e e eae e e e e e eaeeesaee e eeeeeaaeesaaaee st eeaaaesaaeeseneeenaee

[LICessation des fonctions du représentant du gérant, personne morale, ou d’un fondé de pouvoir (rayer
les mentions inutiles) :

INOII, PIEIMOIMS: ......oooiiiiiiiieeiieeiteeeitteeetteeetee e tteesateeesaeessseeaseseessseaassseasssaeassssesssaesssseansseessssesnsseenssesasseessseenns
LIAWEI® & oottt ettt ettt ettt et e et e s e b e st et e st e s en e et e st e s e s e s en s es e s e s et e st e st s e st b ene b en e et e st neneesenes




CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

SIGNATURE DU DOCUMENT

Le représentant 1égal ou le fondé de pouvoir (rayer
la mention inutile) certifie D’exactitude des
renseignements donnés :

Nom, prénoms ou dénomination sociale et nom,
prénoms du représentant:

Signature :

Le Directeur du Développement Economique
atteste la conformité des déclarations ci-
dessus avec les piéces justificatives produites
et procéde a Dinscription de la mention

demandée

Monaco, le :

Monaco, le :

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’accés et de rectification

O,
RESET
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