EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERT®ICATE - FRENGH
(R(CE) n*1008&/2008 du 29 septsmbre 2008)

CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francals
MODEL

Conlact (t&, fax, mel) :
(contact:tel,fax.emall}

Tél. 02 97 29 34 27 Fax P2 97 55 23

79

ol (=4} ¥} - QK /’:.... 2 il

1|Numéro du certificat : [F ’R ln l 2| Ul [LSI(_,I -’IYJIE'IC‘I(.-LiIB [_} l / & a
(cerificate number) code pays annde departe- n*ordre unigue / 4‘\“\“ "4 rag alion 712 ‘\

4 %%:8!’ &/ ( A,
Nem de Fautorilé validant le certificat : C r:: bA ETEL II“T[: [ 5 ‘fr’} ...'\’:z_
name of the validating authority) t?qtre de Surveillance des Péches * :‘:;s difinistration) ] =
e U avelille Lours HOU[}O “BP 48 T T "?:,._ 4 /aT?

e ~ et - t =
(adcress) 56410 ETE |cachet tampon) : (sealistamp} i 4 b

Nom du navire de piche (en capitales) :

name of fishing vesse! VIA AVENIR
2
Pavilon (code Isc alpha 3): (immatriculaticn port : namelloccde) N*immatriculation Ex:erne
(external ragistration number)
FRA CONCARNEAU CC 752 564
{Incicatf d'zppe’ : N lloyd's/OMI
{IRCS}- (international call sign} FGPJ te cas échéant (if issued) 8812186
N*inmarsal, fax.tél,adresse élecloniqua :
Licence(s) de péche et date(s) limite{s) de validité le cas échéant
(préciser le type el le n®identification si existant). EAUX INTERNATIONALES 00870 322812820
{type of fishing licence, idenlificaticn if exist and date limit of validity) ZEE GUINEE CONAKRY taavenir@viaaveni tnet
N® 73 Val. 31/12/2013
3|Description du/des produits (descriplion of preducts) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autcorisée & bord :
l{lyoe of precessing authorized on board)
) _— pds & débarquer estimé (kg) | PYS d¢barqué vénfia
Espdce Ccde du produit Zone{s) 1 dales capture pds vif estimé(kg) ; _| (kg}le cas échéant
(species) (productcods) |  (FAO.CIEM. | (catch dates) | (osimated ivo waigry) | (EStmatad "‘"‘E;; tobelended -] ™ erifiod weight
CGPM...) landed-kg)
YET 030342 |Fao34 du 13/04 au 13/05/13 229623
SKJ 030343 FAO 34 du 13/04 au 13/05/13 27398
BET 030344 FAO 34 du 13/04 au 13/05/13 8735
ALB 0303 41 FAO 34 du 13/04 au 13/05/13 280
== ——— —_—
— ——
_——_‘_‘_‘—‘—l—-
—_—t
— - -‘___‘—‘—l—_
4 * ICCAT Number : FRAOQQ72 + VMS + LIVRE DE BORD
]
Nom du capitaine du navire de pécne : ‘-’/ E Cachal (tampon) :
(si autre, préciser les nom,qualité, J.C. LE GAL [signature du capitaire = B> __ |seavstamp
adresse,té), fax,email) Po: P.MADEC |ou du représentant : \ \
(name of the master of fishing vessel- Achats thon |signature of the master of fishing vessel . SAUPIQUET S.A.S.
if gifferant,mention the or representativa) - %:’.l d; ga ng:'nmu -
2 .P. 840 - 8 Rue des Chalutie
5|name,quality.address, el fax.email) 20185 CONCARNEAU Cadex =i
6|déclaralion de at sea)

Nom du capilaine du navire
(name of master of fishing vessel)

1 en mer (declaration of transhi

T& : D2 68 67 37 00- Fax: 029897 18

Dale de lransbordement :
|idate of transhiprrent)

de transbordement :

]

date de declaration :
{date of daclaraticn)

one
transhipment area)

ature du capitaing vire donneur :
of the giving vessel)

nom du capitaine du navire recoveur @
nama of master of receiving vesseal)

m de transberdement :

(position of transhipment)

Nom du navira receveur :
(name of receiving vessel)

Favillon (flag).

tif d'appel *
(interna racio call
sign)

Signature du capitgineu navire receveur :
(signatu @ masler of the receiving
vessel)

lec

N* lloyd's/OMI

as échéant (if ISMN




T|Auterisation ce transbo ; dans ure zcne poruaire (transhipment autherization within a port area}

MNom de l'auterité autorisant le irans ent :
(name of the authority of transhipment)

signalure de l'autorita
Adresse (signature of the
(address) authority)

Conltact (1é), fax, méi): \
contact (el fax:enaii)

Dale do
transbordement @
transhipment:namefocoda) (date of transhiomentl)

Nom de I'exportateur cu raison sociale pour les personnes morales ©

{name of experter or company name for the societies SAUPIQUET S.A.

N* SIRET : 85[5 8] 0] 2] 4] 8] 4 ol 0] 3} 7 5

altribué par I'INSEE lors d'una inscription au répertoire national des

ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT : LT 1T T T 1T 1T T L Jaucun numéro atiribué
Forme juridique : [CJsnc [Jentreprise sa [Jsarc [Javtre (prsciser) :
individueile
Adresse/ Sidge social pour les entreprises : SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 52407 COURBEVOIE CEDEX
(acdress Mhead office for societles) Etablissement de CONCARNEAU : 6,rus des Chalutiers / 26500
Contact (1&l, fax, mél): cachet (tampon)
contact (telfaemall) 00.33.2.98.97.37.90 phone/ 00.33.2.98.97.16.58 fax/ pmadec@sauplauobeom Ustamp
Date : L SAUPIQUET S.A.S.
Ets do Concarneau
17/05/2013 | Signature de lexportateur ou du mandataire: ™ / B.P. 84D <6 Rue des Chalutiers
(signature of the exporter or represantative) 20186 coﬂcﬁtiﬂu Cedeox
= T 92’” \t;g_ig_q-__ ake? 4268 ?7\10 ]
les nom. qualité, adresse. tél, fax. email : ¥ T T Y

8|(valication of the catch certiticate by the flag state autherity menticnned in section 1)

Certificat : vaics [X] Refusé  []
(cortificata) validaled Refused

Date ¥ ] S}gnature de l'autcrilé de validation : =
A 9 ICD //{.3:1 ggnature of Ine authority of validatien) | =

10}information relative au transport : voir I'appendice (transpor delalls : see appendix}
11|Oeclaration ge 'importateur (imp i

Nom da impontateur ou raison scciale POUr les parsonnes morates -

Adresse/ Siége social pour les entreprises :

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

Coda NC du (das) produit(s)

Documents lids 4 limportation indirecte : références :
ant.14 du R(CE) n*1005/2008

Date : Signature de Iimportateur : cachet (tampon) :
(signature of the importer) (seal /stamp)

12|Aulonte de contréle a Iimportation (impon contret autherity)
Nemititra @ llew :
(nama/litie) place

3uspendue D vérificolion demandée D validée i:l
(suspended) (vérification requested) (validated)
Importalion (cocher la case appropride)

Impon : lick as appropriate) cachet {tampon) :
refusée =l le (date) : (seal / stamp)
(rafused)

géclaration er douane (le cas échéant) - (custems declaration : if issued)
Numéro : Dale : liew :
(number) (place)




