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Raison sociale/NOM Prénom : _____________________________________________________________________________________ 
 

N° CVI/SIRET : ________________________________________________________________________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 
 

Code postal : _______________Commune : __________________________________________________________________________ 
 
 

AOC Couleur Millésime Volume (hl) 
 

Nouveau produit 
 

 
 

   VSIG 

 
 

   VSIG 

 
 

   VSIG 

 
 

   VSIG 

 
 

   VSIG 

 
Je certifie que les informations renseignées ci-dessus sont exactes.  

 
Date : ____/____/________ 

 
 

A transmettre à l'ODG et à Certipaq au plus tard 7 jours ouvrés après déclassement ET avant toute 
expédition 
 
A renvoyer par courriel ou par fax au Syndicat ET à Certipaq : 

§ contact@costieres-nimes.org ou au 04 66 36 96 21  
§ declarations@certipaq.com ou au 04 90 22 78 27 
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