
Contact : CIHEF – ZA les Quintrands – 04 100 Manosque – Tél : 04.92.87.38.09 – Fax : 04.92.72.72.09 

 

N° formulaire : …………………. 

Exemplaire exploitation agricole 

Suivi de la traçabilité CENSO 

 

  Numéro CIHEF de l’exploitation : ……………..…………………….. Numéro de la distillerie : ………………………………………… 

Acheteur  ou coopérative : …………………………………….……….. Date de la livraison : ………………………………………………. 

N° du contenant 
(N°/Année) 

Contenant 
(fût/cubi/…) 

Type d’huile essentielle 
Poids brut 

(en kg) 
Tare 

(en kg) 
Poids net 

(en kg) 
Date(s) de distillation 

Espèce Variété 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



Contact : CIHEF – ZA les Quintrands – 04 100 Manosque – Tél : 04.92.87.38.09 – Fax : 04.92.72.72.09 

 

N° formulaire : …………………. 

Exemplaire distillerie 

Suivi de la traçabilité CENSO 

 

  Numéro CIHEF de l’exploitation : ……………..…………………….. Numéro de la distillerie : ………………………………………… 

Acheteur  ou coopérative : …………………………………….……….. Date de la livraison : ………………………………………………. 

N° du contenant 
(N°/Année) 

Contenant 
(fût/cubi/…) 

Type d’huile essentielle 
Poids brut 

(en kg) 
Tare 

(en kg) 
Poids net 

(en kg) 
Date(s) de distillation 

Espèce Variété 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



Contact : CIHEF – ZA les Quintrands – 04 100 Manosque – Tél : 04.92.87.38.09 – Fax : 04.92.72.72.09 

 

N° formulaire : …………………. 

Exemplaire acheteur ou coopérative 

Suivi de la traçabilité CENSO 

 

  Numéro CIHEF de l’exploitation : ……………..…………………….. Numéro de la distillerie : ………………………………………… 

Acheteur  ou coopérative : …………………………………….……….. Date de la livraison : ………………………………………………. 

N° du contenant 
(N°/Année) 

Contenant 
(fût/cubi/…) 

Type d’huile essentielle 
Poids brut 

(en kg) 
Tare 

(en kg) 
Poids net 

(en kg) 
Date(s) de distillation 

Espèce Variété 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



Contact : CIHEF – ZA les Quintrands – 04 100 Manosque – Tél : 04.92.87.38.09 – Fax : 04.92.72.72.09 

 

N° formulaire : …………………. 

Exemplaire CIHEF – A RETOURNER AU CIHEF 

Suivi de la traçabilité CENSO 

 

  Numéro CIHEF de l’exploitation : ……………..…………………….. Numéro de la distillerie : ………………………………………… 

Acheteur  ou coopérative : …………………………………….……….. Date de la livraison : ………………………………………………. 

N° du contenant 
(N°/Année) 

Contenant 
(fût/cubi/…) 

Type d’huile essentielle 
Poids brut 

(en kg) 
Tare 

(en kg) 
Poids net 

(en kg) 
Date(s) de distillation 

Espèce Variété 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


