 ODG
 des EAUX de VIE de BOURGOGNE


                
        INAO  
           
          (Organisme de Défense et de Gestion)

              BP 266          132-134 route de Dijon                                                                                     
                      21207 BEAUNE cedex
Tél. : 03 80 25 00 25              Fax : 03 80 25 00 27                                                             
                odg.marc-fine@cavb.fr
Date de réception par l’ODG :                                       DI  complète : oui (
non (
DECLARATION D'IDENTIFICATION


( INITIALE
( MODIFICATIVE 

A transmettre à l’ODG:

· Au minimum 1 mois avant tout démarrage de(s) l’activité(s) pour tout nouvel opérateur.
· Au minimum 1 mois avant dans les cas de modifications prévues dans le plan de contrôle.
NOMS DES APPELLATIONS D'ORIGINE CONTROLEE:

Marc de Bourgogne et/ou Fine de Bourgogne
Les cahiers des charges des AOC concernées en vigueur et leurs éventuelles mises à jour sont disponibles sur les site sInternet  : www.inao.gouv.fr   www.cavb.fr
RENSEIGNEMENTS SUR L'OPERATEUR

Identité de l'opérateur :               

à reporter sur chaque page) Nom qui sera à reporter sur tous les documents officiels

N°SIRET :                                                       N° EVV :

Raison sociale de l'entreprise :

Adresse : 

Ville :
Tél :
                          Fax :                                e-mail :
Nom, prénom et qualité du/des responsable(s) de l'entreprise  : 
Activité (s) de l'opérateur : (une ou plusieurs croix) 
( apporteur de matière première

( distillateur 


( négociant 

( éleveur



            ( conditionneur
APPELLATION(S) SUR LESQUELLES L'OPERATEUR INTERVIENT

(Marc de bourgogne               (
Fine de Bourgogne              
1 Modificative si la structure déjà identifiée a été modifiée (nouveau locaux, modification d'alambic).
ODG des Eaux deVvie de Bourgogne                   Identité de l'opérateur:
DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION 
LOCALISATION (sauf ambulant) ET AFFECTATION
CHAI 1

( Chai de vinification                                                                             ( Lieu de stockage matière première

( Chai de distillation                                                                              ( Chai de vieillissement

( Centre d'embouteillage                                                                      ( Alambic ambulant

Adresse si différente du siège d'exploitation :                                                      Tel :
Adresse chai n° 2 :

Adresse chai n° 3 :
CONDITIONNEMENT DES MARCS ET LIES :

MARCS      Présence de contenants de stockage fermés                                        ( OUI      ( NON
LIES           Présence de cuves pouvant être ouillées et bouchées                          ( OUI      ( NON
Dans le cas d’une distillation à façon, veuillez nous indiquer le nom du (ou des) distillateur(s) qui intervien(nen)t:

VIEILLISSEMENT DE MARC DE BOURGOGNE ET DE FINE DE BOURGOGNE
· Chais de vieillissement : 

Hygrométrie et température régulées naturellement                                    (  OUI     ( NON

Isolation et ventilation des locaux                                                                 (  OUI     ( NON

Si oui de quels types :                                                                                  (  OUI     ( NON

Présence de logements en bois de chêne:                                                   (  OUI     ( NON   

·  Inventaire des logements, capacité du chai de vieillissement 

Type                                          Contenance                                     Nombre                                  Volume total

                                                                                                    TOTAL      
                       Identité de l'opérateur :
ODG des Eaux de Vie de Bourgogne
ENGAGEMENT DE L'OPERATEUR
Je m'engage à :

· Respecter les conditions de production et à fournir les documents déclaratifs définis par le 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

· Accepter de figurer sur la liste des opérateurs habilités

· Informer, l' ODG  des Eaux-de-Vie  de Bourgogne de toute modification me concernant ou affectant mes outils de production. Cette information sera transmise immédiatement à l'organisme de contrôle agréé.

· Accepter 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) 

                                                    Fait le                                à   
                                                         cachet et  signature(s)
                                                                                                                                                         nom du (des) responsable(s) de l'entreprise ou de son représentant










PAGE  
Page 2 sur 3

