[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg]

	 Document à transmettre :

SYNDICAT DE DEFENSE DES VINS IGP D’ARDECHE 218 Route de Ruoms 07150 Vallon Pont d’Arc  
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Identité opérateur (nom ou raison sociale)




Adresse :

( : 
Fax :

Courriel :


N° immatriculation CVI : 
N°SIRET :

Déclare vouloir procéder au changement de :

(  I.G.P. ARDECHE  
(  I.G.P. ARDECHE avec mention géographique COTEAUX DE L’ARDECHE
(  I.G.P. MEDITERRANEE Attention de Méditerranée à Ardèche vous devez respecter les rendements et la zone de production.
(  I.G.P. COMTES RHODANIENS

(IGP mentionnée sur la déclaration de revendication du vinificateur ou IGP dont bénéficiait le vin en vrac lors de l’achat)
EN
( I.G.P. MEDITERRANEE

( I.G.P. ARDECHE

( J’atteste que les rendements, la zone de production et toutes les conditions du cahier des charges et plan de contrôle de l’IGP demandée sont bien respectées.
Ou
(  Vin sans IG avec mention du cépage
Ou
(  Vin sans IG sans mention du cépage

Cocher la case correspondante
Adresse de l’entrepôt :

	Identification des lots

n° cuve ou lot, millésime, cépage. 
	Couleur

1=rouge

2=rosé

3=blanc
	Volume initial
	volume concerné par le changement (hl)
	Observations (1)
Numéro de dossier, Numéro de lot ODG, Numéro de lot opérateur, Date séance de contrôle organoleptique.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observation (1) : date de la séance de contrôle organoleptique à laquelle le vin a obtenu sa conformité dans la dénomination initiale et les numéros de dossier, de lot ODG, de lot opérateur. (Ces informations figurent sur la lettre de résultat de contrôle interne).
L’opérateur atteste de l’exactitude des renseignements reportés sur la présente déclaration.           

Date de mise en œuvre prévue (transaction, conditionnement) : ……/……../………              
Date de dépôt de déclaration : 
Signature de l’opérateur :

	              Cadre réserve au contrôle

	( Organisme de Contrôle (contrôle externe)
	( ODG (contrôle interne)

	Date de déclenchement du contrôle :
	Date de réception du dossier :

	Référence si contrôle antérieur :                      
	Date de prélèvement : 

	Référence suivi contrôle :                                 
	Date de dégustation : 


Déclaration d’Intention de Changement de Dénomination

















SYNDICAT DES VINS IGP D’ARDECHE

Téléphone : 04 75 93 90 13 | 06 49 05 18 76

svdp-fcca@wanadoo.fr
218 Route de Ruoms 07150 Vallon Pont d'Arc

