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PRINCIPAUTE DE MONACO 

C a i s s e s  S o c i a l e s  
d e  M o n a c o  

 

 
11, rue Louis Notari  -   MC - 98030 MONACO CEDEX  

-----------  
SERVICE du CONTRÔLE des EMPLOYEURS 

Téléphone : (+377) 93.15.43.83 
Télécopie :  (+377) 93.15.44.68 

E-Mail : controle-employeur@caisses-sociales.mc 

 

  

DECLARATION 
de 

SUSPENSION 
des 

EFFETS 
de l'IMMATRICULATION 

aux 
ORGANISMES SOCIAUX 

de la 
PRINCIPAUTE DE MONACO 

 
 
 
 
 

Le soussigné, _________________________________________________________  

adhérent à la CAISSE de COMPENSATION des SERVICES SOCIAUX et à la 

CAISSE AUTONOME des RETRAITES, en qualité d’employeur, sous le n° ______  

déclare ne plus avoir de personnel depuis le _________________________________  

 

Il sollicite l’autorisation d’être délié provisoirement et jusqu’à nouvel avis de sa part, 

de l’obligation d’adresser chaque mois une déclaration de salaires et s’engage à 

informer immédiatement les Caisses de tout nouvel embauchage, en adressant, en 

temps utile, aux dites Caisses, la déclaration de salaires prévue par la réglementation. 

 
 
 

Monaco, le _________________________  
 

(signature) 


