CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangals
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
(R(CE} n"1005/2008 du 28 septembre 2008)

Numéro du certificat : - |F IR |AI 2‘ olfmmpppbﬂ lf |5 l Parl\\eréaervéa

-

(cerificate number) code pays année departe- n*ordre unique P § L‘adm[nistmtim
4 ment/PTOM [T/ :' e\
Nom de l'autorité validant le certificat : C RO b S AET E L - j' l Pyl (reser\red tor . . = |
(name of the validaling authority) Centra de Surveillancs [Pt 1 =5 thsauu istratid adtl |
~ N
Adresse : avenue LOL is a0 \ \
(address) 56410 ETI Cachel (tampon) : (seal/stamp) \ W
Contact (181, fax, mél) o '\.‘\
(contacttel,fax,email) Tel. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 b5 23 75 '
Nom du navire de péche (en capitales) :
name of fishing vessel VIA AVENIR
2
Pavillon (code iso alpha 3): | (immatriculation port : namallocode) Nimmatriculation Externe
(external registration number)
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 :
Licence(s) de péche et date(s) limite(s) de validité Eaux Internationales + le cas échéant
(préciser le type et le n*identification si existant). 00 870 322 B12 820
(type of fishing licence, identification if exist and dale limit of validity) ZEE ANGOLA viaavenir@viaavenir.cceanposl.net
N°0149 110 041 VA
Val.31/12/2012
3|Descriplicn duldes produits (description of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de lransformation autorisée a bord :
(type of processing authorized on board)
. pds débargqué vérifié
Espéce Code du produit | Zone(s) de capture | dates capture [ pds vif estimé(kg) {e:":;jtﬁ":e':‘g‘;':’t:’;;"::rs;gi _| (ka) te cas echéant
(species) {product code) (FAD,CIEM, (calch dates) | (estimated live weight) ka) (verified weight
CGPM...) g landed-kg)
SKJ 03 0343 10 |FAO 34 du 28/09 au 02/11/12 279577
BET 03 03 44 10 [Fa0 34 du 28/09 au 02/11/12 236719
—
—-—-—-_-_-_-_-_-
R e =
4 ICCAT Number : FRAQ0072 + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : Cachet (tampon) *
(si autre, préciser les nom,qualité, J.C. LE GAL |[signature du capi Ifstamp
adressae,tél, fax,email) Po: P.MADEC [ou du représentant™s
{na_me of the mlaster of fishing vessel- Achats thon  |signature of th_e master of fishing vessel COMPAGNIE S AUPICIUET
if different,mention the or representalive) a.p Mgo;-": ncame
5|name,quality, address. tel fax.email) 20186 CONCARNEAL c'm
o 0200 67 a7 Bg T
Télécople : 02 08 97 18 58

6|décl ion de transbordement en mer (d of i al sea)

Nom du capilaine du navire de péche : /
(name of master of fishing vessel)

Date de transbordement : zone de transbordement : positi nsbordement :

(date of transhi 1) { hi 1t area) flion of transhipmenl)

signature du capitaine du navirg

dale de déclaration : "

(date of declaration) (sign. of the masler iving vessel)

nom du capitaine du navire receveur :

(name of master of receiving vessel) —

Nom du navire receveur : Pavillon (flag): |Indicatif d'appel :

(name of receiving vessel) (international radio call
sign)

Signature du capilai@ du navire receveur ; . .
(si the master of the receiving N* lioyd SJ’QMI
vessel) le cas échéant (if issued)

T|Autorisation de ransbordement dans une zone portuaire (lranshipment authorization within a pert area)




Nem de l'autorilé autorisant le transberdement
(name of the authority of transhipment)

Adresse
(address)

="

signature de l'autorité .
(signature of the
authority)

Contact (1él, fax, mél).

cachet (tampon) :

|contact (tel fax;email) sealfstamp
Date de
|transbordement :
_—{tFort of ranshipment:name/locode) !{dale of transhipment)
Nom de I'exportateur ou raiscn sociale pour les personnes merales :
8|{name of exporter or company name for the societies SAUPIQUET S.A.

N* SIRET : 8] 51 5 8] 0] 2] 4] 8 0] o] 3} 7

attribué par I''NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT : 1A I B [T T T I T T 11 [ Jeucun numéro attribué
Ferme juridigue : DSNC Elenlreprise SA DSML Dauue (préciser) :

individuelle

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

SAUFPIQUET 11 av.Dubonnat 92407 COURBEVOIE CEDEX
Etablissement de CONCARNEAU : 39.quai Carnot / 29900

Contact (tél, fax, mél):
contact (tel fax,email) 00 33 2 58 87.37.90 phon¢/ 00.33 2.98.97.16.58 fax/ gmade

aybidvel com

Date :

Signature de l'exportateur ou du mandataire:

14/11/2012

COMPAGNIE SAUPIQUET
Els de Concameau
B.P. 640 - 39, Qual Camot

-3

{signature of Ihe exporter or representative) 29186 CONCARNEAU Codex
T6.0298973790,
les nom, qualité, adresse, 1éi, fax, email : ik TQ“UQ_I“.;QE 5_8,37: 16 5(_ J
(validation of the catch certificate by the flag state authority mentionned in section 1) SN a2y
/1 = Z
Certificat : vaudég YL 7|/Rafusé | cachet (famgn‘, : s
{certificata) validat Refused seal fstfnm_ [ A _z A

Date Signature de l'aulorité de validation': \ A\ fa)
//,f ” ‘ZUI Z (signalure of the authority of validation) \ ;\.. :
10}information relative au transport ; voir I'appendice (transpo{’getaiis . 5ee appendix) ‘\‘ ) g
11|Declaration de Importateur (importer declaration) et >

Nom de I'importateur ou faison sociale pour les personnes morales : z

Adresse/ Siége sccial pour les entreprises ©

Contact (1&l, fax, mél):

centacl (tel fax;email)

Code NC du (des) produit(s) :

Documents liés & limportation indirecte : références :

art. 14 du R(CE) n*1005/2008

Date : Signalure de lmportateur : cachet (tampen) ;

(signature of the importer) (seal /stamp)
12|Autorité de conlrdle & limportalion (import control authority)

Nom/litre : lieu :

(namedtitie) place

suspendue vérification demandée validée
(suspended) (vérificalion reguested) (validated)

Importation (cocher la case appropriée)

import : tick as appropriate) cachet (tampon) :

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

déclaration en douane (le cas échéant) - (customs declaraticn : if issued)
Numéro Date : lieu

(number) (place)




