
« 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 
mis en œuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www.caisses-sociales.mc» GA – 201910152320

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 

NOTIFICATION DE CHANGEMENT D’ADRESSE 

EMPLOYEUR 

Identification 
de 

l’Employeur 

N° IMMATRICULATION :  ..................................................................................................................................  

ENSEIGNE COMMERCIALE :  ..................................................................................................................................  

NOM :  ..................................................................................................................................................................................  

Nouvelle 

adresse 

SIEGE SOCIAL : 

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

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

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

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

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

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

http://www.caisses-sociales.mc/
mailto:recouvrement@caisses-sociales.mc
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