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Cadre réservé à la CAVB et l’UPECB : 
 
Reçu le : .........................  
Enregistré le :  ...............  

 

DECLARATION D'IDENTIFICATION 
   

Document à transmettre avant le : 

 31 mars précédant la récolte pour les producteurs de raisins destinés à la production de Crémant de 
Bourgogne lorsqu'ils déposent une Déclaration d'affectation parcellaire 

 1
er

 juillet précédant la récolte pour une habilitation relative à la production de raisins ou de moûts, 

 1
er

 août précédant le démarrage de l’activité pour une habilitation relative à la vinification ou 
l'assemblage/élevage ou à l'élaboration de Crémant de Bourgogne, 

 Un mois avant le début de l’activité pour une habilitation relative au conditionnement de vins tranquilles.  

 
 

Cette déclaration doit être dûment complété et doivent y être adjointes les pièces suivantes : 

 Relevé CVI à jour (où doit figurer la densité et/ou l’écartement pieds/rangs) ; 

 Attestation traitement des plants à l’eau  chaude (ou facture  des plants achetés portant la mention 
traité à l’eau chaude ainsi que le temps, la date et la température) : plantations à partir de 2009 ; 

 Clones utilisés pour les plantations en  AOC Bourgogne à partir de 2012 (facture d’achat de plants). 
 
 
 

NOM DE L'APPELLATION OU DES APPELLATIONS D'ORIGINE CONTROLEE(S) : 
Bourgogne aligoté, Coteaux Bourguignons, Bourgogne Passe-tout-grains, Bourgogne suivi ou non d'une 

dénomination géographique ou de la mention clairet, Bourgogne Mousseux, Crémant de Bourgogne, Mâcon, 

Mâcon suivi ou non du nom de commune ou de la mention Villages. 

Irancy, Bouzeron, Saint-Bris, Givry, Maranges, Mercurey, Montagny, Rully, Pouilly-Fuissé, Saint Véran, Viré 

Clessé, Marsannay, Chorey-lès-Beaune, Côtes de Beaune, Côtes de Beaune-Villages, Saint-Romain, Saint-

Aubin, Ladoix, Côtes de Nuits-Village, Auxey-Duresses, Pernand-Vergelesses, Savigny-lès-Beaune, 

Monthélie, Chassagne- Montrachet, Santenay, Fixin, Beaune, Morey-Saint-Denis, Meursault, Blagny, Aloxe-

Corton, Nuits-Saint-Georges, Volnay, Gevrey-Chambertin, Vosne-Romanée, Chambolle-Musigny, Pommard, 

Puligny-Montrachet, Vougeot. 

Corton, Corton-Charlemagne, Charlemagne, Bienvenues-Bâtard-Montrachet, Criots-Bâtard-Montrachet, 

Bâtard-Montrachet, Chevalier-Montrachet, Montrachet, Echezeaux, Grands-Echezeaux, Clos Saint-Denis, 

Clos de Tart, Clos de la Roche, Clos des Lambrays, Clos de Vougeot, Mazoyères-Chambertin, Ruchottes-

Chambertin, Griottes-Chambertin, Latricière-Chambertin, Chapelle-Chambertin, Charmes-Chambertin, 

Mazis-Chambertin, Bonnes Mares, Chambertin, Chambertin Clos de Bèze, Musigny, Romanée-Saint-Vivant, 

Richebourg, La Romanée, La Grande rue, La Tache, Romanée-Conti. 

Le cahier des charges de l’AOC concernée en vigueur et ses éventuelles mises à jour est disponible sur le 
site Internet de l'INAO : www.inao.gouv.fr et site de la CAVB www.cavb.fr 

 

 

http://www.inao.gouv.fr/
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RENSEIGNEMENTS SUR L'OPERATEUR 
 

Identité de l'opérateur 
 
Raison sociale : …………………………………………………………………………………………………………… 
  
Forme juridique : ………………………………………………N°SIRET : ………………………………………   
 
N° E.V.V (CVI) (indiquer si plusieurs) : …………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………  
  
Code postal :……………………. Commune :……………………………………………………………………  
 
Tél : …………………………….. fax :…………………………………Portable :…………………………………… 
 
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………  
 
Nom, prénom du/des responsable(s) de l'entreprise (avec sa qualité)  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Demande complémentaire :  
 
Est-ce la reprise d’une structure existante (si oui, indiquer le cas échéant son ancienne raison sociale): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Activité (s) de l'opérateur : (cocher les cases correspondantes) 

 

AOC de Bourgogne  AOC Crémant de Bourgogne 

Producteur de raisins 
  Producteur de raisins 

 
 

Producteur de moûts 
  Producteur de moûts 

 
 

Vinificateur  
  Vinificateur de vin de base 

 
 

Eleveur 
  Elaborateur 

 
 

Conditionneur/donneur d’ordre 
  Elaborateur à façon 

 
 

Autre (préciser) 

  Conditionneur/donneur d’ordre 
 

 

 Autre (préciser) 
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Descriptif de l’outil de production (liste AOC) 

Rappel Identité opérateur : .........................................................................................................................  

Liste des appellations sur lesquelles l'Opérateur intervient 

 

A joindre également pour : 

 L’AOC Bourgogne :  
Facture d’achats de plants mentionnant les clones utilisés pour 
les plantations en  AOC Bourgogne à partir de 2012  

 Les AOC Bouzeron et Saint Véran :  
Traçabilité des opérations de nettoyage pour le matériel de 
récolte (cf Cahier des Charges) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ...................................................................  
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Rappel Identité opérateur : .................................................................................................................................  

Descriptif de l’outil de production (cuverie) 
Vous pouvez également nous fournir un schéma de la disposition des cuves dans le chai. Si vous avez plusieurs chais, veuillez utiliser 

plusieurs feuilles de ce type 

CHAI 1 
N°EVV(si chez un opérateur différent/indiquer son nom) : …………………………………………………………... 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal :…………………………………….Commune :…………………………………………………………… 
 
Tél : …………………………….. fax :………………………………Courriel :…………………………………… 
 
Préciser le type de chai (plusieurs choix possible) : 
 
 Chai de vinification                           Centre de conditionnement                    Lieu de stockage 
 

DESCRIPTIF DU CHAI 1 (ne pas renseigner si vous êtes coopérateur) 

TYPE DE CONTENANT
(1)

 
CAPACITE A 
L’UNITE (Hl) 

UTILISATION V : 
vinification S : 

stockage 
NOMBRE 

CAPACITE 
TOTALE 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

     

TOTAL DU VOLUME DE LA CAVE  
(1) Préciser s’il s’agit d’une cuve inox, ciment, acier émaillé, plastique, fûts, foudres, plafond mobile acier ou fibre de verre. 
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Rappel Identité opérateur : .................................................................................................................................  

Descriptif de l’outil de production (cuverie) 
Vous pouvez également nous fournir un schéma de la disposition des cuves dans le chai ou compléter le tableau ci-dessous. Si vous 

avez plusieurs chais, veuillez utiliser plusieurs feuilles de ce type 

CHAI 2 
N°EVV(si chez un opérateur différent/indiquer son nom) : …………………………………………………………... 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal :…………………………………….Commune :…………………………………………………………… 
 
Tél : …………………………….. fax :………………………………Courriel :…………………………………… 
 
Préciser le type de chai (plusieurs choix possible) : 
 
 Chai de vinification                           Centre de conditionnement                    Lieu de stockage 
 

DESCRIPTIF DU CHAI 1 (ne pas renseigner si vous êtes coopérateur) 

TYPE DE CONTENANT
(1)

 
CAPACITE A 
L’UNITE (Hl) 

UTILISATION V : 
vinification S : 

stockage 
NOMBRE 

CAPACITE 
TOTALE 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

 
 
 

   
 
 

 

     

TOTAL DU VOLUME DE LA CAVE  
 (1) Préciser s’il s’agit d’une cuve inox, ciment, acier émaillé, plastique, fûts, foudres, plafond mobile acier ou fibre de verre. 
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Rappel Identité opérateur : .........................................................................................................................  

 

 HABILITATION ET ENGAGEMENT DE L'OPERATEUR 
 

 Je demande à être habilité pour les AOC et les activités pour lesquelles je m’identifie. 

 
Je m'engage à : 

 Pour les opérateurs membres du ou des Organismes de Défense et de Gestion : 

 respecter les conditions de production et fournir les documents déclaratifs définis par le ou les 
cahiers des charges, 

 réaliser les autocontrôles et me soumettre aux contrôles internes et à ceux  prévus par le ou les 
plans de contrôle ou d'inspection, 

 supporter les frais liés aux contrôles susmentionnés, 

 informer par délégation des ODG, la CAVB de toute modification me concernant ou affectant mes 
outils de production ; 

 

 Pour les opérateurs non membres du ou des Organismes de Défense et de Gestion : 

 respecter les conditions de production et fournir les documents déclaratifs définis par le ou les 
cahiers des charges, 

 réaliser les autocontrôles et me soumettre aux contrôles prévus par le ou les plans 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 ; 
 

 J'accepte de participer aux contrôles internes réalisés sous la responsabilité du ou des 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) 
 
Fait à :  ...............................................  le :  ................................................  
 
Nom(s) du/des responsable(s) de l'entreprise ou de son représentant 
 
 ........................................................................................................................................................................  
 
cachet (s) (éventuels) de l'entreprise signature(s) 
 
 
 
 

La déclaration d'identification doit être établie en 2 exemplaires, dont l'un est conservé par l'opérateur. 


