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SAINT-ESTEPHE

GRANDS VINS DE BORDEAUX

Quartz roses et blancs, siex, ggatoides, mewliires... De ces petits caillowr rait lo Grand Vin do Serint-Estiphe




	Organisme de Défense & de Gestion
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	Ce document doit être déposé par le demandeur avant la première des opérations concernées et à transmettre à :

Syndicat Viticole de Saint-Estèphe

Maison du Vin de Saint-Estèphe

Place de l’église

33180 SAINT-ESTEPHE

	DECLARATION D’IDENTIFICATION





Reçu par l’ODG de Saint-Estèphe le ……………………………………
Email de confirmation de réception avec tous les éléments validés envoyé à l’opérateur le …………………..…

Appellations d’Origine Contrôlées concernées :  

 FORMCHECKBOX 
 Saint-Estèphe

 FORMCHECKBOX 
 Haut-Médoc

 FORMCHECKBOX 
 Bordeaux (au moins une des 5 couleurs Blanc Sec, Rosé, Clairet, Rouge)

 FORMCHECKBOX 
 Bordeaux Supérieur (au moins une des couleurs : Rouge, Blanc)

 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) : …………………………………………………………………………… 
Les cahiers des charges en vigueur des AOC mentionnées ci-dessus et leurs éventuelles mises à jour sont disponibles sur le site Internet de l’INAO : www.inao.gouv.fr 

I. RENSEIGNEMENTS SUR L’OPERATEUR i
Nom/ Raison sociale : 

N° EVV : 


N° SIRET :

Adresse :

Téléphone : Portable : 

Fax : 
    Email :
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Activité(s) de l’opérateur ii (plusieurs choix possibles) : 

 FORMCHECKBOX 
 Producteur de raisins

      FORMCHECKBOX 
 Vinificateur/ Elaborateur
 
           FORMCHECKBOX 
 Conditionneur 

    (remplir le point III)                    

(remplir le point IV)        


       (remplir le point V)

Merci d’annexer votre CVI liste parcellaire à jour.
II. LES CONTACTS CHEZ L’OPERATEUR

Veuillez nous indiquer les fonctions et noms des responsables de l’entreprise et du personnel susceptible d’être contacté pour les besoins du contrôle.

	Nom
	Prénom
	Fonction
	Téléphone
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III. DESCRIPTION DE L’OUTIL DE PRODUCTION

A -OPERATEUR : PRODUCTEUR DE RAISIN
Vous êtes (plusieurs choix possibles) :

 FORMCHECKBOX 
 Viticulteur indépendant 

 FORMCHECKBOX 
 Viticulteur coopérateur 


- Précisez la ou les caves coopératives par ordre décroissant d’apport (récolte 2007)

 FORMCHECKBOX 
 Vendeur de raisins


- Précisez le nom des acheteurs par ordre décroissant de volumes achetés (récolte 2007)

	


Précisez votre statut : 

 FORMCHECKBOX 
  Propriétaire exploitant
 FORMCHECKBOX 
  Bailleur 

 FORMCHECKBOX 
  Métayer
     FORMCHECKBOX 

 Fermier 
Bailleur à fruit : nom(s), adresse et N° PPM du(des) métayers(s) : 

Métayer : nom(s), adresse et n° PPM du(des) bailleur(s) à fruit : 

B. OPERATEUR : VINIFICATEUR  / ELABORATEUR
Précisez votre statut : 
 FORMCHECKBOX 
 Viticulteur 
 FORMCHECKBOX 
 Coopérative 
 FORMCHECKBOX 
 Négociant

 FORMCHECKBOX 
 acheteur de raisins
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 FORMCHECKBOX 
 Vous logez votre vin chez un autre opérateur
LIEU DE VINIFICATION 


 FORMCHECKBOX 
 identique au siège social

Remplir une fiche par lieu de vinification

Adresse :

CP :       Ville : 

Téléphone : Portable : 

Fax : 
    Email :


Responsable :


Nom et adresse du propriétaire :

Descriptif de la cuverie
Précisez, sur un document annexe à cette déclaration, la liste complète des contenants comprenant :

· le numéros de cuve, 

· le type (béton, inox...)

· la capacité (hl)

Type de commercialisation
Cf document en annexe à renseigner

C. OPERATEUR : CONDITIONNEUR (OU DONNEUR D’ORDRE pour le rendu-mise)
LIEU DE CONDITIONNEMENT   

   FORMCHECKBOX 
 identique au siège social

Remplir une fiche par lieu de conditionnement

Adresse :

CP :       Ville : 

Téléphone : Portable : 

Fax : 
    Email :


Responsable :

Descriptif des lieux de conditionnement, tous sites confondus :

* Fréquence de conditionnement de votre vin (nombre de jours par an) :

* Précisez les AOC conditionnées (tous sites confondus), et pour chacune le volume total 

Conditionné du dernier millésime concerné :
	AOC + couleur
	Volume

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


LIEU DE STOCKAGE     

 FORMCHECKBOX 
 identique au lieu de conditionnement

Remplir une fiche par lieu de stockage

Adresse :

CP :       Ville : 

Téléphone : Portable : 

Fax : 
    Email :


Responsable :

IV. ENGAGEMENT DE L’OPERATEUR
Je m’engage à :

 FORMCHECKBOX 
 Pour les opérateurs membres de l’ODG : 

· Respecter les conditions de production et à fournir les documents déclaratifs définis par le cahier des charges ou le décret de contrôle en l’absence de validation du cahier des charges,

· Réaliser les autocontrôles et me soumettre aux contrôles internes et à ceux prévus par le plan de contrôle ou d’inspection,

· Supporter les frais liés aux contrôles susmentionnés,

· Informer l’ODG reconnu pour l’appellation d’origine concernée, de toute modification me concernant ou affectant mes outils de production,

 FORMCHECKBOX 
 Pour les opérateurs non membres de l’ODG : 

· Respecter les conditions de production et à fournir les documents déclaratifs définis par le cahier des charges ou le décret de contrôle en l’absence de validation du cahier des charges,

· Réaliser les autocontrôles et me soumettre aux contrôles prévus par le plan de contrôle ou d’inspection,

· Supporter les frais liés aux contrôles susmentionnés,

· Informer l’ODG reconnu pour l’appellation d’origine concernée, de toute modification me concernant ou affectant mes outils de production,

 FORMCHECKBOX 
 J’accepte de participer aux contrôles internes réalisés sous la responsabilité de l’ODG. 

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 à l’ODG, à l’organisme de contrôle agréé et à l’INAO,

Je certifie que ma déclaration d’identification comporte …… pages (annexes comprises) (D1)

Fait le : ……………………………………………

Nom du(des) responsable(s) de l’entreprise ou de son représentant : 

………………………………………………………………………………………………………………


NOTICE EXPLICATIVE

Avant propos

Ce formulaire d’identification doit être rempli avec la plus grande attention et le plus grand soin.

Il conditionne, avec d’autres documents, l’habilitation de votre exploitation à produire, et/ou vinifier, et/ou conditionner des vins des appellations d’origine contrôlée listées en page 1/8.

Renvoyez à votre ODG dont les coordonnées figurent ci-dessus le présent formulaire complété, daté et signé.

Aucun opérateur ne pourra être habilité à produire, vinifier, conditionner les vins des appellations d’origine contrôlées listées en page 1/8 s’il n’a pas renvoyé la présente déclaration d’identification dûment complétée.

Renvois

________


 Opérateur : terme désignant tout intervenant dans le processus d’élaboration des vins, depuis la production jusqu’au conditionnement


 Définition des opérateurs :

· Producteur de raisin : vous êtes producteur de raisin lorsque vous cultivez et entretenez un vignoble,

· Vinificateur : vous êtes vinificateur lorsque vous vinifiez et élevez des moûts de vin, qu’ils aient été produits par vous ou pas.

· Conditionneur : vous êtes conditionneur si vous embouteillez des vins prêts à la consommation, ou si vous sous-traitez la mise en bouteille de votre production.

ANNEXE

TYPE DE COMMERCIALISATION
* Vous livrez du vin en vrac (hormis « petit vrac ») :

Précisez le nombre de ventes réalisées par AOC et par couleur

	AOC + couleur
	Volume

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Précisez la répartition de vos volumes (N-1) :

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ……… %


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… % 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ……… %

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ……… %


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… % 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ……… %

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ……… %


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… % 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ……… %

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ……… %


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… % 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ……… %

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ……… %


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… % 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ……… %

· Précisez le nombre de lots de qualité homogène livrés ou conditionnés par type d’opération 

(N-1) :

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ………


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ………

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ………


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ………

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ………


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ………

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ………


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ………

AOC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Vrac : ………


 FORMCHECKBOX 
 Rendu-mise : ……… 
 FORMCHECKBOX 
 Mise en bouteilles : ………

Fax :





Fax :











Fax :





Fax :





Signature : 





Cachet(s) de l’entreprise : 
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