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Organisme d’Inspection viticole de la Vallée du Rhône – 225 rue Marcel Valérian ZA Grange Blanche 84350 COURTHEZON - Tél : 04 32 80 70 60 – Fax : 04 90 63 34 43 – Mail : contact@oivr.fr 
Siret : 503 963 332 00021   APE : 7120B 

 
 

 

Nom de l’opérateur ou Raison sociale : ...................................................................................................................................................................................  

N° EVV (CVI) (pour les opérateurs autres que négociants) ou SIRET (pour les négociants) : ........................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse du lieu d’entrepôt (si différente de l’adresse ci-dessus) :  ...........................................................................................................................................  

Téléphone : …………………………………....….….….. Portable : …………………………………………. Fax : .........................................................................  

 

AOC concernée Couleur  Millésime N° de Lot  
Contenants 

N° cuve(s) ou 
nombre de fûts 

Volume 
(en hL) 

N° contrat  
Interprofession 
pour les 1ères 

transactions vrac 

Nom et adresse 
 de l’acheteur  

Expédition  
hors Territoire 

National : 
 Oui  –  Non 

Date de 
retiraison 

          

          

          

          

          

          

 
  Fait à ...................................................................    

  Le  .................................  

    Signature 

 

Merci de renvoyer cette déc laration de transaction à l’OIVR (voir coordonnées 
ci-dessous) dès l’enregistrement du contrat interpr ofessionnel  et au plus 
tard 10 jours ouvrés avant  la date de retiraison.  

Ce document n’a de valeur  que revêtu de votre signature. 

CETTE DECLARATION NE POURRA  ETRE  RECEVABLE  QUE SI  TOUTES LES INFORMATIONS NECESSAIRES Y FIGURENT . 
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Organisme d’Inspection viticole de la Vallée du Rhône – 225 rue Marcel Valérian ZA Grange Blanche 84350 COURTHEZON - Tél : 04 32 80 70 60 – Fax : 04 90 63 34 43 
Siret : 503 963 332 00021   APE : 7120B 

 
 

Cette déclaration est à établir par tout opérateur mettant à la consommation (vente à la tireuse) des vins AOC. 
 

Nom de l’opérateur ou Raison sociale :  ..................................................................................................................................................................................  

N° EVV ou SIRET: .................................. ......................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse du lieu d’entrepôt (si différente de l’adresse ci-dessus) :  ...........................................................................................................................................  

Téléphone : …………………………………....….….….. Portable : …………………………………………. Fax : .........................................................................  

 

AOC concernée Couleur  Millésime 
 

N° cuve 
 

Volume 
(en hL) 

Date de mise  
à la consommation 

      

      

      

      

      

      

 
                                                                                  

  Fait à ...................................................................    

  Le  .................................  

    Signature 

 

Merci de renvoyer cette déclaration de mise à la co nsommation à l’OIVR 
(voir coordonnées ci-dessous) dans les 10 jours ouv rés qui précèdent la 
date de mise à la consommation.  

Ce document n’a de valeur  que revêtu de votre signature. 

CETTE DECLARATION NE POURRA  ETRE  RECEVABLE  QUE SI  TOUTES LES INFORMATIONS NECESSAIRES Y FIGURENT . 
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Organisme d’Inspection viticole de la Vallée du Rhône – 225 rue Marcel Valérian ZA Grange Blanche 84350 COURTHEZON - Tél : 04 32 80 70 60 – Fax : 04 90 63 34 43 
Siret : 503 963 332 00021   APE : 7120B 

 
 

Cette déclaration de mise sous conditionnement est à établir par tout opérateur conditionnant des vins d’AOC (bouteilles, BIB). 
 

Nom de l’opérateur ou Raison sociale :  ..................................................................................................................................................................................  

N° EVV ou SIRET: .................................. ......................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse du lieu d’entrepôt (si différente de l’adresse ci-dessus) :  ...........................................................................................................................................  

Téléphone : …………………………………....….….….. Portable : …………………………………………. Fax : .........................................................................  

 

AOC concernée Couleur  Millésime N° de Lot 
Contenants d’origine  

N° cuve(s) 
ou nombre de fûts 

Volume 
(en hL) 

Date de 
conditionnement 

       

       

       

       

       

       

 
                                                                                  

  Fait à ...................................................................    

  Le  .................................  

    Signature 

 

Merci de renvoyer cette déclaration de mis e sous conditionnement à 
l’OIVR (voir coordonnées ci-dessous) au minimum dan s les 10 jours 
ouvrés  qui précèdent la date du conditionnement.  

Ce document n’a de valeur  que revêtu de votre signature. 

CETTE DECLARATION NE POURRA  ETRE  RECEVABLE  QUE SI  TOUTES LES INFORMATIONS NECESSAIRES Y FIGURENT . 




