GROUPE _

ECOCERT

ENGAGEMENT DE L’APPORTEUR DE FRUITS
A RESPECTER LES RCE N° 834/2007 et N° 889/2008

SAISON 2011

Nom de I'apporteur :

(Document a remplir par I'apporteur et a remettre au collecteur)

Prénom :

Adresse :

Tél. :

Fax:

Nom du propriétaire (si différent de I’apporteur) :

Statut de I'apporteur :

Particulier (retraité, actif, etc...) O

Exploitant agricole [

Nom du collecteur :

Si oui, possédez-vous une culture de rente O oul
identique a I'espece cueillie (ex : producteur
de pommes conventionnelles + collecte O NON

de pommes valorisées en AB)

Engagement : le signataire

1. S’engage a respecter les regles de production biologique en vigueur pour les productions mentionnées
au verso (cf. réeglements (CE) N° 834/2007 et (CE) N° 889/2008) ;

2. S’engage a accepter les visites de contréle et les prélevements d’échantillons aux fins d’analyses ;

3. Désigne pour la certification en agriculture biologique de ses cueillettes la société ECOCERT SAS, 32600
L’'ISLE-JOURDAIN.

Fait a

le Signature de I’apporteur :

Signature du propriétaire :
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DESCRIPTION DES SITES DE COLLECTE

N° CADASTRAL NATURE DU SITE
QUANTITES ou
NOMBRE ADRESSE POSTALE DU SITE DE
D’ARBRES SSHIMEES PERIODE DE COLLECTE COLLECTE
NATURE DE LA RECOLTE LOCALISATION Zone naturelle /
(en kg) sauvage (forét, bois Zone agricole (friche, Propriété privée non
SUR CARTE IGN garrigtgxe ) T verger a I'abandon...) agricole (jardin)
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Présence de sites industriels ou autoroutes ] Présence de zones cultivées a moins ]
a moins de 3 km d’un des sites de collecte de 100 m d’un des sites de collecte

Si oui, préciser

DESHERBAGE : [0 MANUEL [0 MECANIQUE [ICHIMIQUE [ AUTRES (a préciser)
0 AUCUN Si traitement, préciser les parcelles : ... vininininnnicnnnnncnnse e

Préciser 1es Produits : .......ccivrcecerenrcecseesessesseesnssssesessasssessnessseesens

FERTILISATION : (si oui, préciser la localisation, le type de fertilisant, la quantité et la date d’apport)

OO0 AUCUN

TRAITEMENT : (si oui, préciser la localisation, le type de traitement, la quantité et la date d’apport)

00 AUCUN

TAILLE ou AUTRE OPERATION CULTURALE : (si oui, préciser sur quelle(s) plante(s) et la localisation du site)

OO AUCUN

Dans le cas d’un verger, est-il palissé ? 0 OUI O NON

Si oui, Préciser 1A 10CAlISALION : .............ueueeeeeeeeeseeceeceeseestesnesesstesassssessessssssessassssessessasesesssesanssesssassanes

Est-ce un verger basse-tige? [ OUI 0 NON

Quel est le nombre d’arbres ? .........ceveveevcieencserecsserensnees

DATE : SIGNATURE DE L’APPORTEUR :

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE :
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