
 
 
 
 
 

ORGANISME DE DEFENSE ET DE GESTION 
 

 

ORGANISME 

D'I NSPECTION 

 

IGP UNITE GEOGRAPHIQUE  

���� VIN DES ALLOBROGES  

���� COTEAUX DE L’AIN 
  

  ���� Pays de Gex           ���� Revermont 
  ���� Val de Saône          ����Valromey 

���� ISERE   ���� Balmes Dauphinoises  
  ���� Coteaux du Grésivaudan 

 

Z:\echange\FDSEA COMMUN\IGP-Vins-ODG\ODG-DocumentsPermanents\2011-2012\2011-ODG-DéclarationChgtDénominationIGP-Vert.doc 

 

Syndicat de Producteur - Vins des Alpes du Nord 
40 rue du Terraillet - 73190 SAINT BALDOPH 

Tél: 04 79 33 17 36 / Fax: 04 79 60 49 10 
Mail: emmanuel.michaud@fdsea73.fr 

OPERATEUR 
 

« NON VINIFICATEUR »  ou  «VINIFICATEUR » 
 
     ����  DECLARATION  DE CHANGEMENT DE DENOMINATION 
 
     ����  DECLARATION DE DECLASSEMENT (en VSIG) 

INDICATION GEOGRAPHIQUE PROTEGEE 
(Préciser votre IGP et Unité Géographique) 

IDENTITE DE L 'OPERATEUR (NOM OU RAISON SOCIALE ): …………………………………………………………………… 
ADRESSE:  ………………………………………………………………………………………………………………….. 
CP: ……………………..     COMMUNE : ………………………………………………………………………………….. 
TEL : ……………………M OB: …………………… FAX: …………………… M AIL : ………………………………….. 
 

ADRESSE DE L'ENTREPOT (SI  DIFFERENTE) : …………………………………………………………………………….. 
 

DECLARE VOULOIR PROCEDER AU CHANGEMENT DE  : «  IGP ……………………………………………………….. »  
(IGP MENTIONNEE SUR LA DECLARATION  DE REVENDICATION DU VINIFICATEUR OU IGP DONT BENEFICIAIT LE VIN EN VRAC LORS DE L’ACHAT) 
 

EN ..……..…….…………………      ���� Vin Sans I .G. “AVEC“ mention du cépage         ou           ���� Vin Sans I .G. “SANS“ mention du cépage    (COCHER LA CASE CORRESPONDANTE) 
 
 

 

L'Opérateur atteste de l'exactitude des renseignements reportés sur la présente déclaration 
 
 

 

Identification des lots  Couleur  
1=rouge 
2=rosé 
3=blanc 

Volume 
initial du lot 

(Hl) 

Volume 
concerné par le 

changement  
Observations Date de l’opération 

N° de lot N° de cuve  Millésime Cépage  

  
 

 
  

 
 ……../………/……… 

  
 

 
  

 
 ……../………/……… 

Date de dépôt de la déclaration: 
 

…………./…………./…………. 
 

Signature de l'Opérateur: 

 N° CVI         
 

 

 N° SIRET     
 

                    

CADRE RESERVE AU CONTROLE  
���� O.C.     /      ���� O.I.     /      ���� O.D.G.                  Date de réception: ……../………/……… 
  
 Référence si contrôle antérieur: ……………………… 

 
Référence suivi contrôle: ……………………………… 
 

DATE DECLENCHEMENT CONTROLE 
 

- INTERNE  : ……………………. 
- EXTERNE : ……………………. 


