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EDITION 
Juillet 2026 

 
 
 

REGISTRE DE CAVE 
 

Ce registre unique regroupe les informations liées au cahier des charges de l’AOC 
MONTLOUIS-SUR-LOIRE : 

 
- les pieds manquants 
- les vignes sous dispositions transitoires (densité) 
- le suivi de maturité 
- les parcelles destinées à la production de vins mousseux élaborés par fermentation unique 
- l’élaboration de vins mousseux 
- le suivi de vinification 
- la récolte mécanique ou manuelle des raisins et de pressurage 
- le nettoyage du matériel de récolte, de réception et de pressurage 

 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : . . / . . . / . . . . . 

Adresse (*) : ……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

N° SIRET : . . . - . . . - . . . . . . . . 

Nom/Prénom ……………………………………………………… 

/ Raison sociale ………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………… 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 

 
Les registres et documents relatifs aux opérations qui y figurent doivent être conservés au minimum six ans après la clôture des 
comptes. 

 
 
 
 

Réalisé par la Fédération des Associations Viticoles d’Indre-et-Loire et de la Sarthe 
et la Fédération des Associations Viticoles du Loir-et-Cher 
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VIII. RE

GISTR
E 

DES PIEDS MANQUANTS 
 
 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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Liste des parcelles présentant au moins 20% de pieds morts ou manquants : 
 

 
COMMUNE 

 
AOC 

 
SECTION 

N° 
PARCELLE 

 
CEPAGE 

 
SURFACE 

% DE PIEDS 
MORTS OU 

MANQUANTS 
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II. 

REGISTRE DES VIGNES SOUS 
DISPOSITIONS TRANSITOIRES 

 
 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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Référence 
cadastrale 

Superficie Année de 
plantation 

Cépage Densité de 
plantation 

Ecartement sur 
le rang 

Ecartement 
entre rangs 
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III. 

REGISTRE DE SUIVI DE MATURITE 
 
 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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DATE PARCELLE 
CONTROLEE 

CEPAGES TAV POTENTIEL ACIDITE 
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DATE PARCELLE 
CONTROLEE 

CEPAGES TAV POTENTIEL ACIDITE 
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IV. 

REGISTRE DES PARCELLES 
DESTINEES A LA PRODUCTION DE 
VINS MOUSSEUX ELABORES PAR 

FERMENTATION UNIQUE 
 
 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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Lieu-dit 

 

 
section 

 

 
N° 

 

 
commune : 

 
surface plantée : 

 

 
appellation : 

 

 
cépage : 

 

 
renonciation à 

produire 

 
vignes sous 
dispositions 
transitoires 

parcelles 
destinées 

aux 
effervescents 
élaborés par 
fermentation 

unique 

 

 
autres 

 
ha 

 
a 

 
ca 
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Lieu-dit 

 

 
section 

 

 
N° 

 

 
commune : 

 
surface plantée : 

 

 
appellation : 

 

 
cépage : 

 

 
renonciation à 

produire 

 
vignes sous 
dispositions 
transitoires 

parcelles 
destinées 

aux 
effervescents 
élaborés par 
fermentation 

unique 

 

 
autres 

 
ha 

 
a 

 
ca 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             



 

V. 
ELABORATION DE VINS MOUSSEUX 

 
 
 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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OPERATION 

PREPARATION 
de la LIQUEUR 

 
INDENTIFICATION de la CUVEE 

 
 

 
(AOC, IGP, VSIG) (LOT) 

 

 
VOLUME 

(hl) 

 

 
Aug. 

Degré 

Nombre de 
BOUTEILLES 

VOLUME de 
la LIQUEUR 

Lieu d’entrepôt des 
bouteilles destiné à 

l’opération de prise de 
mousse 

 
DATE 

NATURE 
(tirage ou 

dégorgement) 

SUCRE 
(kg) 

VOLUME 
(l) 

 
75 

 
150 

 
UTILISEE 

 
RESTANTE 
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VI. 

REGISTRE DE SUIVI DE 
VINIFICATION 

 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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Numéro de Cuve 

 
TAV Naturel 

 
Niveau Enrichissement 

 
Pratiques œnologiques 

Paramètres analytiques après fermentation 

TAV Total Teneur en sucres fermentescibles 
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Numéro de Cuve 

 
TAV Naturel 

 
Niveau Enrichissement 

 
Pratiques œnologiques 

Paramètres analytiques après fermentation 

TAV Total Teneur en sucres fermentescibles 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



18  

 

 
VII. 

REGISTRE DE RECOLTE MECANIQUE OU 
MANUELLE DES RAISINS ET DE 

PRESSURAGE 
 
 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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Date Heure de fin de récolte Numéro de benne Heure de mise en 
œuvre du pressurage 
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Date Heure de fin de récolte Numéro de benne Heure de mise en 
œuvre du pressurage 
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VIII. 

REGISTRE DE NETTOYAGE DU 
MATERIEL DE RECOLTE, DE 

RECEPTION ET DE PRESSURAGE 
 
 

 

 
 

 
EXPLOITATION 

N° CVI/ EVV : 

 
Adresse (*) : 

. . / . . . / . . . . . 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

 
EXPLOITANT 

Nom/Prénom 

/ Raison 
sociale 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Date première opération : ………..……… Date dernière opération : …….…………… 
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Date 

Heure 
de 
lavage 

Désignation du Matériel 

Pompe MAV Pressoir Benne Tuyaux Autres,… 
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Date 

Heure 
de 
lavage 

Désignation du Matériel 

Pompe MAV Pressoir Benne Tuyaux Autres,… 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


