Déclaration d’identification établie selon le modéle validé par la directrice de 'INAQ, le 17 février 2009
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DECLARATION D’IDENTIFICATION

AOC PIERREVERT

Le cahier des charges de 'AOC est disponible sur le site internet de 'INAO : www.inao.gouv.fr

Pour les opérateurs déja engagés dans I'appellation, document a transmettre a 'ODG avant le 28 février
Pour les nouveaux opérateurs, document & transmettre :

- Pour les producteurs de raisins : avant le 1% avril

- Pour les autres opérateurs : 1 mois avant le début de l'activité

Date de réception par 'Organisme de Défense et de Gestion: __ __/

Renseignements sur I’ opérateur

Identité / Raison sociale de I’entreprise :
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Veuillez indiquer les coordonnées des responsables de I’entreprise et du personnel, susceptibles
d’étre contactés pour les besoins du controle

Nom & Prénom Fonction Téléphone E mail




Déclaration d’identification établie selon le modéle validé par la directrice de 'INAO, le 17 février 2009

Activité de 1’opérateur

(Cocher chaque activité qui vous concerne)

A [ _]Production de raisins

O En cave particuliere O En vendanges fraiches
O En cave coopérative
[Citer la (ou les) structure(s) collective(s) par ordre décroissant d’apport]

B [ ] Production de modts (si destinés a la vente a un tiers)
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Déclaration d’identification établie selon le modeéle validé par la directrice de I'|NAO, le 17 février 2009

C  [_]Vinification
D |:| Vente de vins en vrac entre opérateurs
E [ ] Conditionnement :

O par I’opérateur lui-méme

O par un prestataire de services

F [ ] Vente de vins 2 la tireuse
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Statut de I’exploitant

(a préciser pour les déclarants de récolte)

[ ] Propriétaire exploitant

[ |Bailleur a fruit

Précisez vos métayers

[ ] Fermier

[ ] Métayer

Précisez vos bailleurs a fruit

Identité & commune du (ou des) métayers

Identité & commune du (ou des) bailleurs

1

1

2 2
3 3
4 4

Lieu de vinification, élaboration,

stockage, conditionnement

A compléter si I’adresse est différente de celle de ’entreprise

Adresse du chai / entrep6t principal

Adresse du chai / entrep6t secondaire
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Autres sites :

Adresse Activité concernée

Description de 1’outil de production
pour I’AOC PIERREVERT

(par activité)

Vinification — Conservation des vins
Capacité de Cuverie © ......coceeeenenisiesieneneenn hl
Production moyenne en AOC PIERREVERT : ..o hl
Conditionnement
a)- Disposez-vous d’un lieu spécifique pour le stockage des vins conditionnés......... D oui [ |non
Nombre moyen de conditionnements en bouteilles par an :..........ccoeeuceeee / an
Nombre moyen de conditionnements en bag in box par an : .........c..cceene. / an
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ENGAGEMENT DE L’OPERATEUR

Je m’engage 4 :
[ ]Pour les opérateurs membres de I’organisme de défense et de gestion :

B st S SR SRR (AR SRR R SRS A e S Respecter les conditions de
production et a fournir les documents déclaratifs définis par le ou les cahiers des charges ;
e e e e réaliser les autocontrdles et

me soumettre aux contréles internes et externes prévus par le plan de controle ou
d’inspection ;
B s 45 SRS SRS SHERES DR REE S N ST ST AT TS EXRRNRE S e supporter les frais liés aux

e EeE ettt et e et et e e e e e e e e e e e e e e e e en e informer I’organisme de
défense et de gestion reconnu pour I’appellation d’origine concernée, de toute modification
me concernant ou affectant mes outils de production.

[ ]Pour les opérateurs non membres de I’organisme de défense et de gestion :

S i s e it A S S i S T S 9 S 6 R 8 GRS RS SRR respecter les conditions de
production et a fournir les documents déclaratifs définis par le ou les cahiers des charges ;

B e i s B SN SRR SRS S OENS FE S SO SR SRS 63 réaliser les autocontrdles et
me soumettre aux contrdles externes prévus par le plan de contréle ou d’inspection ;

B4 555 FOS SRR SRR S SRR U SRS SRR SRS AR SRS 6 supporter les frais liés aux

PP PP informer 1’organisme de
défense et de gestion reconnu pour I’appellation d’origine concernée, de toute modification
me concernant ou affectant mes outils de production ;

R TP T U PSP RUUUPPUPPPTPTRURPPPPRR: j’accepte de me soumettre
aux contrdles internes réalis€s sous la responsabilité de 1’organisme de défense et de gestion :
Oui [ ]Non

Je prends acte que la présente déclaration vaut acceptation :

- de figurer sur la liste des opérateurs habilités ;

- de la communication de données nominatives me concernant a I’organisme de défense et gestion, &
’organisme de contrdle agréé et a I'INAO.

Je certifie que ma déclaration d’identification comporte pages (annexes comprises)
Falt 1€ fvererrenneeeenaeromcanmeonnesssisisinsns
A e
Nom du responsable de I’entreprise ou de son Signature
représentant

Cachet de I’entreprise :

/8




