Déclaration d’identification établie selon le modèle validé par la directrice de l’INAO le 24/03/2022.
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	Document à transmettre à : 

Syndicat de défense et de promotion des Vins de l’Appellation d’Origine Sable de Camargue

Mas du Bosquet

30220 AIGUES-MORTES 

04.66.53.99.57 / 06.11.25.24.99

contact@vin-sable-camargue.com

	DECLARATION D'IDENTIFICATION



Document établi en double exemplaire dont l’un est à transmettre à l’ODG de l’AO Sable de Camargue, et l’autre à conserver par le demandeur.

AO SABLE DE CAMARGUE
Le cahier des charges en vigueur de l’AO concernée et ses éventuelles mises à jour sont disponibles auprès de l’ODG et sur le site Internet de l'INAO : www.inao.gouv.fr
	Déclaration d’identification envoyée le :  .…………………………………………………………………..….

Date limite de dépôt :
·  01/06 précédant la récolte pour les opérateurs ayant une activité de production de raisin et/ou de vinification,
· 2 mois avant le démarrage de l’activité pour les autres opérateurs.

	( DEPOT INITIAL(*)  
	( DEPOT SUITE A MODIFICATION(*) 

	

	Cadre réservé à l’ODG  
Date de réception par l’ODG : ……………………………………………………………………………


	Cadre réservé à la vérification par l’ODG 

Recevable       

Non recevable  
Motif(s) : ……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
Date d’enregistrement et transmission à l’organisme de contrôle : ...……………………………………..
ou

Date d’avis de non recevabilité : ………………………………………………………………………………



RENSEIGNEMENTS SUR L'OPERATEUR (*1)
	Nom, PRENOM OU Raison sociale de l'établissement (*3) / ENTREPRISE (*2)  :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
N°SIRET 

N°EVV (CVI) 
N°TVA INTRACOM

(pour tout opérateur assujetti à la TVA) 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…

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

Boite postale…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal ………………………………….. Commune : ………………………………………………………………………………….

Téléphone :………………………………………..Portable :………………………….…………Télécopie :……………..……………….
e-mail :
……………….

Nom, prénom du/des responsable(s) de l'entreprise :

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

Qualité du/des responsable(s) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……



	ACTIVITES MISES EN ŒUVRE (*4)


	Production de raisins
	PR
	(
	Achat et vente de vins en vrac (entre opérateurs habilités) (négociants)
	N
	(

	Vinification
	V  
	(
	Conditionnement
	C
	(


CONTACTS CHEZ L'OPERATEUR

Veuillez indiquer les coordonnées des responsables de l’entreprise et du personnel susceptibles d’être contactés pour les besoins du contrôle
	Nom
	Prénom
	Fonction
	Téléphone
	email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION (*6)
 Activité PR – PRODUCTION DE RAISINS

	Joindre obligatoirement une copie de la fiche de compte CVI de l’exploitation (identification + relevé parcellaire).

Joindre le cas échéant la déclaration préalable d’affectation parcellaire (DPAP).



	Modalités de production
□ Producteur en structure indépendante (cave particulière)
□ Producteur en structure collective *
Préciser le nom de la ou des caves coopératives de rattachement pour vos vins AO
Cave : …………………………………………………………………………………………………

Cave : …………………………………………………………………………………………………
Cave : …………………………………………………………………………………………………
□ Producteur de raisins vendus à un tiers en vendange fraîche 

	□ En cas de métayage
préciser le nom et l’adresse du ou des bailleurs / du ou des métayers :
Bailleur à fruits : 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Métayer :
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….



	□ Je dispose de parcelles susceptibles d’être irriguées (DPAP à renseigner)



* : apporteur partiel de raisins en coopérative, cochez toutes les cases vous concernant.

DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION (*6)

Activité V – VINIFICATION

	Joindre obligatoirement le plan de cave, de chai, d’entrepôt et/ou la liste complète des contenants comprenant le numéro et la capacité des contenants (hl).


	□ Je dispose des documents de traçabilité de mon activité (registres)
□ Je commercialise des lots en vrac


	Lieu de l’activité Production de mouts /Vinification-Elaboration

□ identique à l’adresse mentionnée page 2
□ autre, précisez ci-dessous :
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….
Code Postal : ………………………………………………………………………………………...
Ville : ……………………………….………………………...……………………………………….
Tél :…………………………………………. Télécopie : ……………..…………………..……….
email : ………………………………………………………………………………….....................
□ appel à un prestataire de service (selon tableau page 7)



Si plusieurs sites de vinification/élevage de même numéro SIRET, remplir 1 fiche par site
DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION (*6)
Activité N – ACHAT ET VENTE DE vin en VRAC entre opérateurs HABILITES (NEGOCE)
	Joindre obligatoirement le plan de cave, de chai, d’entrepôt ou la liste complète des contenants comprenant le numéro et la capacité des contenants (hl).


	□ Je dispose des documents de traçabilité de mon activité (registres)


	Lieu de l’activité Achat et vente de vin en vrac entre opérateurs habilités
Lieu de l’activité Mise en marché de vins en vrac à destination du consommateur
□ identique à l’adresse mentionnée page 2
□ autre, précisez ci-dessous :
Adresse : ……………………………………………………
……………………………………………………

Code Postal : …………………………………………………..

Ville : ……………………………….…………………

Tél :…………………………………………….
Télécopie : ……………………………………
email : …………………………………………
□ identique à l’adresse mentionnée page 2
□ autre, précisez ci-dessous :
Adresse : ……………………………………………………
……………………………………………………

Code Postal : …………………………………………………..

Ville : ……………………………….…………….……

Tél :……………………………………………..

Télécopie : ………….…………………………
email : ……………………………………..…...

□ appel à un prestataire de service (selon tableau page 7)
□ appel à un prestataire de service (selon tableau page 7)



Si plusieurs sites de même numéro SIRET, remplir 1 fiche par site

DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION (*6)

Activité C – CONDITIONNEMENT
	□ Je dispose des documents de traçabilité de mon activité (registres)
□ Je dispose d’un lieu adapté pour le stockage des produits conditionnés

	Lieu de l’activité Conditionnement
Lieu de stockage des produits conditionnés

□ identique à l’adresse mentionnée page 2
□ identique au site de vinification

□ identique au site d’élevage

□ autre, précisez ci-dessous :

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal : ………………………………………………………..

Ville : ……………………………….……………………….

Tél :…………..………. Télécopie :………….……
email : ….…………………………………………...
□ identique à l’adresse mentionnée page 2

□ identique au site de vinification

□ identique au site d’élevage

□ identique au site de conditionnement

□ autre, précisez ci-dessous :

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal : ………………………………………………………..

Ville : ……………………………….……………………….

Tél :…………..………. Télécopie :………….……
email : ….…………………………………………...
□ appel à un prestataire de service (selon tableau page 7)
□ appel à un prestataire de service (selon tableau page 7)



Si plusieurs sites de conditionnement de même numéro SIRET, remplir 1 fiche par site

APPEL A UN PRESTATAIRE DE SERVICE (*5)

Préciser l’activité concernée par la prestation de service dans le tableau ci-dessous, ainsi que l’identité et les coordonnées du prestataire.
	Activité concernée par la prestation
	Identité du prestataire
	Coordonnées du prestataire

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ENGAGEMENT DE L'OPERATEUR

	Je reconnais avoir pris connaissance du cahier des charges et du plan de contrôle de l’AO Sable de Camargue.
Je m’engage à :

· Respecter les conditions de production et fournir les documents déclaratifs définis par le cahier des charges de l’appellation d’origine concernée,

· 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’organisme de défense et de gestion reconnu pour l'appellation d'origine concernée, de toute modification me concernant ou affectant mes outils de production.

	Je prends acte que la présente déclaration vaut acceptation :

· De figurer sur la liste des opérateurs habilités,

· De la communication des données nominatives me concernant à l’organisme de défense et de gestion, à l’organisme de contrôle agréé et à l’INAO.
Je certifie que ma déclaration d’identification comporte …...… pages.
Fait à ………..………………………………..
Le 
…………….

Nom du responsable de l'entreprise

Signature/Cachet de l’entreprise
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Shaping a World of Trust



