CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francails
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
(R{CE) n"100&/2008 du 29 septambia 2004)

1|Numéro du certificat

Elhld oalalclspl 00101212 6

Partie réservée

(certificate number) Q?ﬁ?, E@x_s annéde departe- n*ordre unique a i'adminislration
4 men/PTOM : e S o
Nom de I'autorité validant le certifical : " -~ (Lte!é%rgd\fw
(name of the validating authority) CROSSAETEL AN —fine adninsuaion)
- - = : N
Adresse : Centre de Surveillance des Péches & n x\/)__ _\
(address) 40 avenue | cuis Bouao - BP 48 Cachel (tampon) : = \
Contact (tél, fax, mé) : 56410 ETEL T
{conlact:tel fax,email) (O i
> -
L] ) ‘ L
Nom du navire de péche (en capitales) : -~ B/
name of fishing vessel VIA AVENIR ) /
2 o ———
Pavillon (code iso alpha 3): (immatriculation port : nameflocode) N*immatriculation Exleme
{ | registralion number)
FRA CONCARNEAU CC 752 564
Indicatif d’appel : N* lloyd's/OMI

{IRCS}- (international call sign} FGPJ _ _ le cas échéant (if issued) 8812186
Eaux Internationales +
ZEE GABON N°15 Neinmarsat, faxtél,acresse dlectronique :
Licence(s) de péche et date{s) limite({s) de validité Ech.31112/14 le cas échéant
(préciser le lype et le n*identification si existant). ZEE SAO TOME n*31 DP 00 870 322 812 820
(type of fishing licence, identificalion if exist and date limit of validity) Val. 21/05/2015 viaavenir@viaavenir.oceanpost.net
ZEE ANGOLA n°0149110041
Val.30/06/14

3|Description du/des produits (description of products)

THON TROPICAL CONGELE

Type de transformation autorisée a bord :
(type of processing authorized on board)

- Ty G : i pds 4 débarquer estimé (kg) | P48 di":;zué “::‘
{sE:g;es) ?:foaﬂct::::)t Z""(i‘ii,‘,’é.‘;i‘i‘“ ?:;?:h::sttes? (e:ngns:;aﬁm%}m) {estimaled ""”‘f:]' M (k?\l::slriﬁad :zj:m t
CGPM..) landed-kg)
YFT 030342 FAO 34 & 47 |du 09/05 au 24/06/14 200381
SKJ 030343 FAO 34 &47  |du 09/05 au 24/06/14 147511
BET 03 03 44 FAO 34 & 47  |du 09/05 au 24/06/14 3508
e S E——
h——— | | \‘-—_—__-—:

Références des mesures de gestion et de conservation applicables :
(references of applicable conservaticn and management measures)

4 ICCAT Number : FRAO0072 + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : Cachet (tampen) :
(si autre, préciser les nom,qualité, J.C.LE GAL |signature du capitaine seal/stamp
adresse,él, fax,email) Po: P.MADEC [cu du représentant : | |~

|(name cf the master of fishing vessel- Achats thon |[signature of the master of fishing vess AUPIQUET S.A.S.
Iif differant,mention the of representative) Ets de Concameau
5|name.quality,address,tel fax,email) B.P, 840 - G Rue des Chalullers
20186 CONCARNEAU Codex ==
e T 0288 97 37 90- Fax: 02 98 67 18 68
6|déclaration de It dement en mer (declaration of hipment at sea) /
Nem du capitaine du MM /
(name of master of fishing vessel)
Date de lransbordement : zone de transbordement : osition de transbordement :
{date of transhipment) (lranshi area) (position of transhipment)
-
date de déclaration : ‘gpature du capilaing B
(date of declaration)
nom du capitaine du navire receveur :
(name of master of receiving vessel) -
Nom du navire receveur ! Pavillon (flag): :
(name of receiving vessel) | radio call

Signature du capitaj U NAVIre receveur ;
{signatur @ master of the receiving
vessel)

N* lioyd's/OMI
le cas échéant (If issued)




Autorisation de trans!

3ns une zone portuaire (

ipment authorization within a port area)

Nom de l'aulonté aulorisant le ransber
(name of the authority of transhipment)

Adresse :
(address)

signature de l'aulorité :
(signalure of the
authority)

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

/

Date de
transbordement :
(dale of transhipment)

Pert de transbordel .
(nomiloce
\ transhioment:namefocode)

Nom de I'exportateur cu raison sociale pour les personnes morales :
(name of exporter or company name for the societies

SAUPIQUET S.A.

N® SIRET : 8 5| 5 8

B|24B

0] 3] 7

atlribué par I'INSEE lors d'une inscription au répertoire nalional des enlreprises

ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT : | Sl [ |

[CJsne [[Jentreprise

individuelle

Forme juridique

KJsa

T

Eauﬁun numéro attribué

[Jautre (préciser) :

Adresse/ Siége social pour les entreprises :

SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 52407 COURBEVOIE CEDEX

contact (telfax:email) 00.33.2.98.97.37.90 phone/ 00.33.2.98.97.16.58 fax/

Date :

03/07/2014

Signature de l'exportateur ou du mandataires
(signature of the exporter or represenlative)

(address fhead office for societies) Etablis t do CONCARNEALU : 6,rue des Chalutiers / 25300
Contact (1él, fax, mél); cachet (tampon) :

sealistamp

SAUPIQUET S.A.S.

ts de Concarneau

B P. 640 - 6 Rue des Chalutlers
2,88 ONCA NE&U Cedex

Tél: ,9 4;

7 :?"DD-{Fnlk/Qoz‘bﬁb? 16 60
les nom, qualilé, adresse, 181, fax, email ; ¥ \\ i
9|(validation of the catch certificate by Lhe flag state authority mentionned in section 1) i !\' /
~
| 7 ||'
Certificat : validé D] Refuss [] |eachel {lenfon}
(certificate) validated Refused |seal  stamp L
e ™\
Dale : Signature de l'autorité devatigation= . _| —_— \ s
1 [] JU | L 2[]1 QSJQnature of the authorily- ofédatlon) }’:7-‘ i \\ Oy %
i : —— =y b N Y
10|information relative au transport : voir I'appendice (transport details : see appendix)
11|Declaration de l'importateur (importer dec ion)
MNom de l'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
(name of the importer or company name for the societies)
|Adresse/ Siége social pour les entreprises :
|(address /head office for societies)
Contact (tél, fax, mél):
contact (tel fax;email)
Code NC du (des) produil(s) :
(product{s) CN code
Documents liés & I'importation indirecte : [références :
art.14 du R(CE) n"1005/2008
Cate : |signature de limportateur : cachet {lampon) :
(signature of the importer) (seal /stamp)
12|Aulorité de contrdle & limpertation (impart control authorily)
Nomvititre : lieu :
(namefitla) place
suspendue I:I vérification demandée validée I:I
(suspended) (vérification requested) (validated)
Importalion (cocher la case appropriéa)
import : tick as appropriate) cachet (lampon) :
refusée D le (date) : (seal / stamp)
{refused)
déclaration en douane (le cas échéant) - (customs declaration : if issued)
{Numéro : Date . lieu:
(number) (place)




