
 

ODG : Syndicat des Producteurs De Terres du Midi  
Siret 842 167 793 00012            accueil@igpterresdumidi.fr 

OC : Bureau Veritas Certification France – Organisme Certificateur : DeclarationsAgroMail@fr.bureauveritas.com  

Fax : 04 75 85 62 12 

    
A adresser à l’ODG et à l’OC (Coordonnées ci-dessous) 
 
Identité opérateur  ...................................................................................................................................................................................... 
 (Nom prénom ou raison sociale) 

Adresse du siège social :  ............................................................................................................................................................................. 

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

Tél. : ..................................... Port. : .................................... Fax : ........................................  Courriel :  ....................................................... 

N° immatriculation CVI  ......................................................................................N° SIRET  ......................................................................... 

Adresse de l’entrepôt (si différente du siège social) :  .................................................................................................................................. 

Déclare vouloir procéder : 

  Au Changement de Dénomination de volumes  de l’IGP :………………………………………………………………………………….. 

  En IGP :  ........................................................................................................................................................................................... 

 
   Au Déclassement de volumes " IGP TERRES DU MIDI ", en VIN SANS IG  (VSIG)  

 

Identification des lots 

Couleur 
1=rouge 
2=rosé 
3=blanc 

Volume (hl) et contenant initial  
Volume (hl) 

concerné par le 
changement  

Observations 

Contenant Millésime  

 

  

 

   

  

   

  

   

  

Joindre la copie du rapport de contrôle des vins concernés. 
 
L’opérateur atteste de l’exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.            
      
 Signature de l’opérateur : 
     
Date de dépôt de déclaration : ………/………/………  
 
            

 
 
 

Cadre réservé au contrôle 
.                                                  Date de réception : ………/………/………                                  

  O.C.     /    O.D.G  
 

Déclaration d’Intention de  

Changement de Dénomination 

Ou de Déclassement en vin sans IG 
 

 


