
« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d’informations sur les traitements 
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Service Recouvrement des Cotisations - 11, rue Louis Notari – 98000 MONACO 
Accueil : 2ème étage – Bureau 204 

Tél.: (+377) 93 15 43 93 -  recouvrement@caisses-sociales.mc

CHANGEMENT D’ADRESSE PROFESSIONNELLE 
DU TRAVAILLEUR INDÉPENDANT 

ETAT CIVIL 

N° affiliation :  .......................................................... 

Nom :  ..........................................................................  Nom de Naissance :  ........................................................ 

Prénom :  ....................................................................  Autres Prénoms :  .............................................................. 

ACTIVITE 

Raison sociale :  ............................................................................................................................................................

Forme juridique :  ......................................................................................................................................................... 

Enseigne :  ....................................................................................................................................................................... 

Nouvelle adresse :  ......................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :  ...................................................................  Tél. Mobile :  ......................................................................... 

E-mail :  ...................................................................................................  

Monaco, le  ...................................................................... Signature 
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