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Date de réception par l’ODG :  
 

DECLARATION D'IDENTIFICATION 
 � INITIALE  � MODIFICATIVE 1 
 
Document à transmettre avant le : 

− 31 décembre 2009 pour tous les opérateurs ayant revendiqué le droit à l'une des AOC pour les 
millésimes 2007 et 2008 

− 15 mai précédant la récolte pour une habilitation relative à la production de raisin 

− 1er septembre  précédant le démarrage de l’activité pour une habilitation relative à la vinification ou 
autres opérateurs 

 
 

NOM DE L'APPELLATION OU DES APPELLATIONS D'ORIGINE  CONTROLEE(S) : 
Bourgogne aligoté, Bourgogne Grand Ordinaire, Bourgogne Passe Tout Grain, Bourgogne, Bourgogne 
Mousseux, Crémant de Bourgogne, Bourgogne Hautes Côtes de Beaune, Bourgogne Hautes Côtes de 
Nuits, Bourgogne Côte Chalonnaise, Bourgogne Côtes du Couchois, Bourgogne Epineuil, Bourgogne Côte 
d’Auxerre, Bourgogne Chitry, Bourgogne Coulanges La Vineuse, Bourgogne Côte Saint Jacques, Bourgogne 
Chitry, Bourgogne Vezelay, Bourgogne Tonnerre, Bourgogne rosé, Bourgogne clairet, Bourgogne Le 
Chapitre, Bourgogne La Chapelle Notre dame, Bourgogne Montre cul, Mâcon, Mâcon suivi du nom de 
commune et Mâcon Villages. 
Irancy, Bouzeron, Saint-Bris, Givry, Maranges, Mercurey, Montagny, Rully, Pouilly-Fuissé, 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 et leurs éventuels premiers crus. 
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 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                 
1 Cocher la case correspondante : 

• Initiale en cas de 1er dépôt de la déclaration d'identification 
• Modificative si la structure déjà identifiée a été modifiée (nouveau locaux, achats de parcelles …). Dans ce cas 

ne remplir que les rubriques qui ont été modifiées 
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RENSEIGNEMENTS SUR L'OPERATEUR 
 

Identité de l'opérateur 2 
Nom de l'entreprise................................................................  
...............................................................................................  
 
N°SIRET ........................................... ....................................  
 
N° E.V.V (CVI)……………………………………………………  
Raison sociale de l'entreprise................................................  
...............................................................................................  
 
Adresse .................................................................................  
...............................................................................................  
Code postal .....................Commune.....................................  
 
tél. ........................................fax.............................................  
 
e-mail ....................................................................................  
 
Nom, prénom du/des responsable(s) de l'entreprise ...........  
...............................................................................................  
 
Qualité du/des responsable(s) ..............................................  
 

 Activité (s) de l'opérateur : (une ou 
plusieurs croix)  
 

� Producteur de raisins 
 

� Producteur de moûts 
 

� Vinificateur 
 

� Assembleur/éleveur  
 

� Elaborateur de vin mousseux 
 

� Conditionneur/Donneur d’ordre 
 

� Autre (préciser) 
..................................................................... 
 

 

CHAI (S) 
CHAI 1 

N°EVV : ……………………………  
 
Intitulé :…………………………….. 
 
Adresse :…………………………… 
 
Commune :………………………… 
 
Tel/Fax :……………………………. 
 

� Chai de vinification 
 

� Centre de conditionnement 
 

� Lieu de stockage 

CHAI 2 
N°EVV : ……………………………  
 
Intitulé :…………………………….. 
 
Adresse :…………………………… 
 
Commune :………………………… 
 
Tel/Fax :……………………………. 
 

� Chai de vinification 
 

� Centre de conditionnement 
 

� Lieu de stockage 

 

CHAI 3 
N°EVV : ……………………………  
 
Intitulé :…………………………….. 
 
Adresse :…………………………… 
 
Commune :………………………… 
 
Tel/Fax :……………………………. 
 

� Chai de vinification 
 

� Centre de conditionnement 
 

� Lieu de stockage 

 

                                                 
2 Identité de l'opérateur : on appelle "opérateur" toute personne qui participe effectivement aux activités de production, 
transformation ou conditionnement. En cas de Métayage, l'exploitant et le propriétaire font chacun une déclaration 
d'identification. 
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Rappel Identité opérateur : .........................................................................................................................  

DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION 
 

Liste des appellations sur lesquelles l'Opérateur i ntervient  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PLAN DE CAVE ET SYSTEME D'IDENTIFICATION 
 

TYPE DE CONTENANT (1) 
UTILISATION 

V : vinification 
S : stockage 

CAPACITE 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 : .........................................................................................................................  

SYSTEME DE CODIFICATION 
 

A ne compléter que si vous utilisez un système de codification particulier sur vos cuves : par exemple PF pour 
Pouilly Fuissé, etc… 

NOM DE L'APPELLATION CODIFICATION DES CONTENANTS 
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Rappel Identité opérateur : .........................................................................................................................  

ENGAGEMENT DE L'OPERATEUR 
 
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. 
Documents à fournir : Déclaration d'encépagement (Fiche CVI) à jour  


