CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francais
EURCPEAN COMMUNITY

CATCH CERTIFICATE - FRENCH
{RICE) n*1005/2008 du 23 septembre 2008)

MODEL

1|Numéro du certificat -

e lr | |

d IVIKP bplol/k [T

(cenificate number) code pays

iso alpha 4

année depare- n*crdre unigue
ment/PTOM

URUSSAETEL

5]

G
HE

Nom de I lidant le certificat - ; w %
sespleastedin e Centre de Surveillance das Péches ,Q/ =
4U avenue Lours Bougo - B d3 ;{ P
Adresse : o Ty .
(address) 50410 ET EL Cachet (tampon) - (sd Ll's* ) wﬁ
= ;
Contact (€], fax, mél) - SRS I V&
{mm:ﬂ;m”ax;:gn Tél 02 97 29 34 2:’ - F‘ED( C'J, ':'_,‘,' go 23T O/;;F‘“' /P\
129
Nom du navire de péche (en capitales) .
name :l’ﬁsh;nn vessel VIA AVENIR
2
Pavillon (code iso alpha 3): { iculation port : namefocod ) | N immatriculation Externe
y gi number)
FRA CONCARNEAU CC 752 564
Indicatif d'appel : N lloyd s/OMI
(IRCS)- (intemational call sign) FGPJ le cas échéant (if issuod) 8812186
EAUX INTERNATIONALES Ninmarsat, fax tél adresse électronique

Licence(s) de péche et date(s) limite(s) de validita
(preciser le type et e n"identification s existant).

(type of fishing licence, identification if exist and date limit of vatidity)

ZEE COTE D'IVOIRE
N° LPUE 015-2011 val,
30/06/2012

le cas échéant
00 870 322 812 820
viaavenir@vinavenir oceanpost net

3D iption du'des produits (description of products)

THON TROPICAL CONGELE

Type de transformation autorisée a bord :

| (type of processing authorized on board)

il Rl B ey e W e e e
CGPM...) landed-kg)
YFT 03034212 FAO 34 du 17/03 au 28/04/12 343275
SKJ 03034311 FAQ 34 du 17/03 au 28/04/12 378511
BEl————-—__. 03034411 FAQ 34 du 17/03 au 28/04/12 36724
___—__-__—_—_"—__'_‘_‘—'——-—-_.__
—
——

Références des mesures de estion et de conservation applicables
(reterences of applicable conservation and management measures)

ICCAT Number~FRA00072

+ VMS + LIVRE DE BORD

Nom du capitaine du navire de péche - " Icmm (tampon) :
(si autre, préciser las nom,qualité, J.C LE GAL Po |Signature du capja Y ' .
adresse,1él, fax,email) PMADEC |oudureprésentfpt ; COMPAGHNIE aAUPIQUET
(name of the master of fishing vessel- Achats thon | 3iGnature of the master of fi “u‘,u.-‘;'%':é’s s Samo
i different. mention the or representative) R AGLETL LE T
5 name.quality, address tel fax,email)
6 %d_ammmﬂemm en mer (deciaration of ip al saa)
Nom du capitai avire de péche : /
(name of master of sel)
Date de transbordement : zone de transbordement e transbordement :
(date of transhipment) [ area) 1 of trar 1)
date de déclaration : \
(date of declaration)
nom du capitaine du navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur - Pavilon (flag): \ Indicalit dappel :
(name of receiving vessel) ¥ ional radio call
sign)

Signature du capitaine du
(signature of the

N* lloyd's/OMI

le cas échéant (if issued)




7 AuM‘ on de transbordement dans une Zone poruaire (lranshipment authorization wilhin a port area) i

Nom de lautorite atTorisant le transbordement - —
iname of the authority of transh

Adresse signature de 'autorite -
(address) (signature of the authority)
Contact (1, fax, mél) x cachet (tampon) -
contact (tel fax.email) sed
Port de transbordement Date de
(nomfocode transbordement
nshipmentnamefocode) (date of transhipment)
MNom de l'expertateur cu raison sociale pour les personnes morales -
8}(name of exporter or company name for the societies) SAUPIQUET S A
N* SIRET : Lel sT 5[ e[ o] 2] al 8] T o[ o[ 3T 7 3
attribué par I'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises
ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT | LA T T TT17 [ Jaucun numéro attribus
atttribua par le ministére de ali . @@ lagricul ctde la péche
Forme juridique : [CIsNe [[Jentreprise [sa [Jsart [ Jautre (précisen -
individuelle
Adresse/ Siége social pour les enlreprises SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 82407 COURBEVOIE CEDEX
|(address /head cifice for soci Etatlissement de CONCARNEAU 39.quai Camal / 26900
Contact (¢, fax, mei): cachet (tampon

contact (lel.fax;email) (0033 2 98 97 37 90 phoné / 00 .33 2.98 6716 58 fax/ pm

Date : | f
09/05 /2012 | Sonature de Fexportateur ou du mandataice: ¢\, ) R
(signature of the experter or representative) L// Télacipie : 02 b8 U7 T8 o

En cas de mandataire, préciser

les nom, qualité, adresse, 161, fax, email :

(in case of representative, mention of the name, quality,
address, tel, fax, email)

Validation du certifical de capture par lautonté de IElat du pavillon mentionn é la section 1
(validation of the catch centificate by the flag state authority mentionned in saction 1)

Certficat VW E}Icrsé): O
(certificate) validated (]

0 G A 2012 | omsuredo e covatmon

10|information relative au transport ; voir l'appendice {ransport delajlé . <ea appendix)

11|Dec de limportateur (imp declaration) BTk

Nom de lmportateur ou raison sociale pour les personnes moraies -
(name of the importer or company name for the societies)

Adresse/ Siége social pour les entreprises :
(address Mhead office for socicties)

Contact (tél, fax, mél):
conlact (telfax.email)

Code NC du (des) produil(s) :
{product{s) CN code
Documents liés a lmpertation indirecte [références :
arl.14 du R(CE) n*1005/2008
Date Signature de limportateur ; cachel {fampon) |
(signature of the imparter) (seal /stamp)
12|Autorité de contrdle 4 fimportation (import control y)
Nomytitre lew
k[namea'lﬂe) place

suspendue D vérification demandée D validée D

(suspended) (verification requested) (validated)

Importation (cocher la case appropriée)

impont : tick as appropnate) cachet {tampon) :
refusée D le (date) . (seal/ stamp)
(refused)

déclaration en douane (le cas echéant) - (customs declaration ; if issued)

Numéro : Date : lieu :

(number) (place)




