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Date de réception par l’ODG :  

 

DECLARATION D'IDENTIFICATION 

 
 

AOC FOURME D’AMBERT 
 

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 

 
 

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

RENSEIGNEMENTS SUR L'OPERATEUR 
 

Identité de l'opérateur : 
 
Nom, Prénom, raison sociale, Nom de l'entreprise : 
 
 
   
N°SIRET :  
   
Adresse :  
 
 
 
Tél :   
 
Tél. portable : 
   
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 lait  
   
Collecteur de lait  
   
Transformateur laitier   
 
Transformateur fermier non affineur  
 
Transformateur fermier affineur à la ferme, pour tout 
ou partie de sa production  
 
Affineur   
 
N.B. : Les transformateurs fermiers doivent 
également cocher la case « producteur de lait » 

 

http://www.inao.gouv.fr/
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DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION 
 
 
 

Description par activité 
 
Producteur de lait 
 
Numéro de cheptel (N° EDE) : 
- SAU totale : ………………………………………………………..….………. ha 

 
dont SAU dans la zone AOP Fourme d'Ambert : ............................ ha 

 
- Type de productions présentes sur l’exploitation (cocher la ou les cases correspondantes): 
 

Lait :   Bovins    Caprins   Ovins  
 

Viande :  Bovins    Caprins   Ovins  
 

- Autre type de production (à préciser) :  
 

Adresse de tous les bâtiments d’élevage 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Stockage du foin sous abri fixe  dans un endroit sec et isolé du sol        oui                          non  
                    
Stockage des fourrages ensilés sur aire bétonnée ou stabilisé                oui                          non    
 

 
 

 
Collecteur de lait 
 

Dépotage des citernes dans des tanks fixe dans l'aire géographique de l'appellation : 
 
oui                             non                     
 
Si oui précisez l’adresse  …………………………………………………………………….. 

 
 

 



Déclaration d'identification établie selon le modèle validé par le Directeur de l'INAO le 2/05/2013 
 
 

 

 document à transmettre à l’ODG :  
Syndicat Interprofessionnel de la 
Fourme d’Ambert 
Chambre de commerce et d’Industrie 
d’Ambert 
4 Place de l’Hôtel de Ville – BP 69 
63600 AMBERT 

 

AOC FOURME D’AMBERT 
 

 

 3/5

 

DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION 
 

 
Transformateur laitier ou fermier 
 
 
Localisation de l’atelier de transformation (adresse) : 
 
 
 
Présence d’un dispositif de normalisation en matière protéique : 
 

oui                             non   
 
Si oui, justification d’utilisation : 
 
 
Description du système d’égouttage avant mise en moule : 
 
 
Présence d’une piqueuse : 
 

oui                             non                     
 
Informations complémentaires pour la transformation fermière : 
 
Présence d’un dispositif de normalisation en matière grasse : 
 

oui                             non  
 
Si oui, justification d’utilisation : 
 
Présence d’une installation de thermisation ou de pasteurisation du lait ou de traitement non 
thermique d’effet équivalent : 
 

oui                             non   
 
Si oui, justification d’utilisation :……………………………………………………………………… 
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DESCRIPTION DE L'OUTIL DE PRODUCTION 
 
 

 
Affineur  
 
 
Localisation de l’affinage : (adresse du ou des site(s) d’affinage) : 
 
 
 
Localisation de la conservation des fromages jusqu’à bénéfice de l’AOC (adresse du ou des site(s) de 
conservation) : 
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ENGAGEMENT DE L'OPERATEUR 
 
 
 
Je m'engage à :  
 
  * respecter les conditions de production et à fournir les documents déclaratifs définis par le cahier 
des charges 
   
  * réaliser les autocontrôles et me soumettre aux contrôles internes et à ceux prévus par le plan 
de contrôle ou d'inspection 
   
  * supporter les frais liés aux contrôles susmentionnés 
   
  * accepter de figurer sur la liste des opérateurs habilités 
   
  * informer l'ODG reconnu pour l'appellation d'origine concernée, de toute modification le 
concernant ou affectant les outils de production ;   
Cette information est transmise immédiatement à l'organisme de contrôle agréé.  
 
 * 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 le :   
   
   
nom du/des responsable(s) de l'entreprise ou de son représentant 
   
signature(s)   
   
   
cachet (s) (éventuels) de l'entreprise 
   
    
 


