
Organisme de Défense et de Gestion 

SYNDICAT INTERPROFESSIONNEL DE L'OLIVE 

DE NYONS ET DES BARONNIES 

40 place de la Libération 

26110 NYONS 

Tél : 04.75.27.41.02 

E-mail : olive.nyonsaoc@orange.fr  

Email : olive.nyonsaoc@orange.fr  

     

  AOP OLIVES NOIRES DE NYONS ET HUILE D’OLIVE DE NYONS 
  

     
 DECLARATION D’OLIVIERS  

En vue de l'identification parcellaire des Vergers 
A joindre avec votre Déclaration d’Identification en cas de 1e identification  

 

Identité de l'Exploitant 
 

NOM et PRENOM ou RAISON SOCIALE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Code Postal : ……………………… Commune : ……………………………………………………………………… Téléphone : ……….…………………………… Mobile : ………………………………….……  

Email : …………………………………………………………………………………………….……………….……………… SIRET : ………..………………………………………………………………………………… 
 

Si fermage ou 

métayage Nom du 

propriétaire 

 

Faire 

valoir 

 
 

Dép. 

 
 

Commune 
 

Lieu-dit 
 

Sect.° 

 
 

No 
parcelle 

Superficie 

Plantée* 

Ha a ca 

Distances De 

Plantation 

 

Nbre Total 

D'oliviers 

 

   Variété 

 
Mois 

Et année 

plantation 

  
      X    

  
      X     

  
      X    

  
      X    

  
      X    

  
      X    

  
      X    

- - - 

 
      X    

  *Superficie plantée = dist. de plantation x nb d’arbres 

Ne pas renseigner la superficie cadastrale 

 

Je m'engage à respecter les critères relatifs au lieu d'implantation des vergers ainsi que des conditions de 

production définis dans le décret reconnaissance des A.O.P. Olives Noires de Nyons et Huile d’Olive de Nyons 

  
   

 

A  .................................................. , le ............................................... , Signature de l'exploitant : 

mailto:olive.nyonsaoc@orange.fr
mailto:olive.nyonsaoc@orange.fr


NOM et PRENOM ou RAISON SOCIALE ...............................................................................................................................  

 

Si fermage ou 

métayage Nom du 

propriétaire 

 

Faire 

valoir 

 
 

Dép. 

 
 

Commune 
 

Lieu-dit 
 

Sect.° 

 
 

No 
parcelle 

Superficie 

Plantée* 

Ha a ca 

Distances 

De 

plantation 

 

Nbre Total 

D'oliviers 

 

   Variété 

 
Mois 

Et année 

plantation 

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
     X    

   
  

  
 X    

   
  

  
 X    

       
 X 

 
  

       
 X 

 
  

 

       
X 

   

*Superficie plantée = dist. de plantation x nb d’arbres 

Ne pas renseigner la superficie cadastrale 

 

A ................................................. , le ............................................. , Signature de l'exploitant : 


