
AOC DEMANDE D'IDENTIFICATION ET D'AFFECTATION
HUILE D'OLIVE (A remplir par l'Opérateur et à déposer au Syndicat  

DE PROVENCE au plus tard le 1er octobre, précédent la 1ere décl aration de récolte)               Centre de
              HYERES

Identité de l'Opérateur : NOM et PRENOM ou RAISON SOCIALE
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

A remplir par l'Opérateur Adresse : ………………………………………………………………. Syndicat AOC Huile d'Olive de Provence
si déjà identifié en AOC Maison des Agriculteurs
N° D'IDENTIFICATION Code Postal :…………… Commune : …………………………….. 22 avenue Henri  Pontier

 O 13626 AIX EN PROVENCE Cedex 1
Dep. Comm. Ordre Téléphone :………………………..Fax :………………………….……….. Tel / Fax : 04 42 96 37 08 

huileoliveaocprovence@orange.fr
Port. : …………………………… E.mail : ……………………………………………

DECLARATION D'OLIVIERS A REMPLIR PAR L'INAO
Faire
Valoir

(1)
Dép. Commune Lieu dit Sect.

Numér
Parcell

Distance
de

Plantation

Nbre
d'Oliviers

(2)

Variètés
(3)

Age de la
plantation

(4)

Identif.
Autres
AOC (5)

Identification
du Verger en AOC

Superficie
plantée

ha     a    ca

P 83 VARAGES ST MICHEL A 35 0 50 21    6   X  4 30 A 2 ans
M 13 FONTVIELLE LA FONT CD 412 1 40 10    6   X  4 15 S + 5 ans B

(1)-(2)-(3)-(4)-(5) = voir notice explicative
ENGAGEMENT A……………………………..le………………………………..

E X E M P L E  S

ENGAGEMENT A……………………………..le………………………………..
Je soussigne(é), m'engage à respecter les criteres relatifs au lieu d'implantation des vergers Signature de l'Opérateur
et les conditions de production définies pour l'AOC "Huile d'Olive de Provence"


