CERTIFICAT DE CAFTURE DE LA COoMMU
EUROPEAN COMMUNITY CA
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NAUTE EUROPEENNE - MODELE Francals
\TCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL

Numéro du certificat

leJefa 1 o

i ls v 010

Nom de l'autorité validant le certificat
(name of the validating authority)

CRUSS
Centre de Surveillance des Péches

«
{certificate number) code pays a n*ordre unigue
8 oo n ERRURTOM
f 2 T ot ) vy

Foem o~

Adresse :

Z0avenus oS Botgo=—5f

56410 ETEL

1]

Cachel (tampon)

(address)

Contact (tél, fax, mél)
(contact:tel fax email)

Tél. 02 97 29 34 27

- Fax 02 97 55 2B 7¢

name of fishing vassel

Nom du navire de péche (en capitalas)

VIA AVENIR

Pavillen {code [so alph

a Al

|(immalriculation port : nameflocoda)

N*immatriculation Externa
(external registration number)

(type of fishing licence

Licance(s) de pécha et date(s) limite(s) de validité
(préciser la lype et le n*identification si existant)
. Identification if exist and date limit of validity)

EAUX INTERNATIONALES
ZEE GUINEE CONAKRY
N°® 85 Val. 23/07/2012

FRA CONCARNEAU CC 752 564
Indicalif d'appel - N* lloyd's/OMI
(IRCS}- (international call sign) FGPJ le cas échéant (if issued) 8812186
N'inmarsat, fax tél, adresse électronique -

le cas échéant
00 870 322 812 820
viaavenir@viaavenir oceanpost nat

3|Description du/des produits (descriplicn of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée a bord
(type of processing authorized on board)

_ v il pds débarqué vérifié
Espéce Coda du produit Zone(s) de capture | dates captur pds vif e{kg) {eglrjj;:lg dt::e.:;?t:st::r::ridgzl .| (ko}le cas échéant
(species) (preduct code) {FAQ,CIEM, (catch dates) | (aslimated live weight) ka) (verified weight
CGPM._.) landed-kg)

YFT 030342 12 [Fa0 34 du 06/05 au 18/06/12 52284

SKJ 03 03 43 10 |FAO 34 du 06/05 au 18/06/12 166383

BET 03 03 44 10 [Fa0 34 du 06/05 au 18/06/12 25659

—— e -—
— | q4
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B _____———-————_“'l'-_—_____-_____ -________'_‘—‘———_

4 ICCAT NumberFRA00072 + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de pécha ; Cachet (tampon)
(si autra, préciser les nom,qualits, J.LJAFFREZIC | signature du cap il seal/stamp

|adrosse. 141, fax email) Po: P.MADEC |ou du représentant

(name of the master of fishing vessal- Achats thon  [signature of the master of fi COMPAGNIE SAUPIQUET

if diffarent,mention the of reprasentative) - ® Pﬁg:do cofguum.u
5{name,quality address,tel fax,emai) [ nn’n@m N Al NEAG oot

Telacapie : 02 D6 BT 38 £8

6|déclaration de mant an mer (declaration of ranshipment at sea)

Nom du capitaine du navire :

{name of master of fishing vessel)

Date de ransbordement
|{date of transhipment)

zone de lransbordament

posuﬁmﬁafa:sboréu mant
Sosition of transhipment)

date de déclaration ;

]

{transhipment area)
ignature du capitaine du nnv,imdwﬁ'ax
master af-the gving vessel)

|(date of declaration)

ncm du capltaine du navire recaveur
{name cf master of receiving vessal)

Nom du navire receveur :
{name cf receiving vessal)

Pavillen (flag):

]

icatif d'appel :
{interna radio cail
sign)

Signature du capitai navire recev
(signature master of the receiving
vassel)

aur

N° lloyd s/OMI
le cas échéant (if issued)




Autorisation de transb 2nt dans une zone portuairs (transhipment authorization within a port area)

Nom de 'auterité autorisant le ir;
(name of the authority of tranghipment)

Adressa :
(addrass)

signature de l'autorité
(signature of the
autherity)

Contact (tél, fax, mél):
contact (el fax;email) et

individuelie

Port de tran ent Date de
|(nom/log Iransbordement :
(port ot transhipment:name/locoda) (data of transhipmant)
Nom de l'exportateur ou raison scclale peour les personnes morales
8|(name of exporter or company name for the societies SAUPIQUET S.A.
N* SIRET 8] 5| 5 8] 0] 2| 4] 8] 4] of o] 3] 7 EJ
atiribué par 'NNSEE lors d'une inscription au répertoire national des entraprises
ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT CTT1 1= == =] | Jaucun numére atiribus
Forme juridique DSNC Dantreprisa SA I:ISARL I:lau?re (préciser) :

Adresse/ Siége social pour les entreprises
(address /head office for societies)

SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 92407 COURBEVOIE CEDEX
Etablissemant de CONCARNEAU : 29,qual Carnot / 26900

Contact (tél, fax, mél):
contact (telfax.email) 00 332 88 §7.37.50 phoni/ 00.33 2 98 9716 58 fa/
Date :

Signature de l'exportateur ou du mandataire:

26/06/2012 (signature of the exporter or representative)

COHPAGNIE SAUPIQUET

las nom, qualité, adresse, tol, fax, email - —

w0

(validation of the catch centificale by the flag state authorily mentionned In sed'ﬂn 1)

'%[

Certificat Va!idé
{certificato] ; validated
Signature de l'autorité de validation
JU ' H 2"12 (signatura of the authority of va!lﬂano/

— 0
OpAcsS

10}information ralative au transport : voir lappendice {trma‘ptﬁd/ otails : soe appendix)

RN =

11|Declaration de importateur {importar declaration) ==

_morales .

[Nom de Fimoonateor ou ralson sociale pour les
Adresse/ Siége social pour les entreg :

Contact (tél, fax, mel):
contact (lel fax amail)

Code NC du (des) produit{s) :

Decuments lids & limportation indirecte -
art 14 du R(CE) n*1005/2008

références

Date Signature de Iimportateur
(signature of the imperter)

cachet {tampon} :
(seal Istamp)

12]Autorité da conlréle a Mimpertation {import control suthority)

Namiitra :
{namatitla)

liew :
placa

valldée
{validated)

vérification demandée D
(vérification requested)

suspendus CI
(suspended)

| Importation (cocher la case appropride)

import © tick as appropriale)

cachal (lampon) ©

refusée |:| le (date) (seal / stamp)
(refused)

déclaration en douane {le cas échéant) - (customs declaration : if issued)

Numéro Date : lieu

{admoer) (placa)




