e CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francails
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
e AL BeATCM {RIGE) n*1008/2008 du 29 septembre 2008)
OF L AGRKIATVRR
T ELARCE
1|Numéro du certifical : |F |R ]Alzl OMHICEEI lllll‘l 5':3 !i hyt
(certificale number) code | pays année departe- n*ordre unique / 8
4 ment/PTOM___ 9 ;
Nom defauor vaidant e ceifca CROS_SA ETEL (Il_iL 11
name of the validating authorityhr C1E de o )]
40 avenue Louis B - T
|Adresse : ougo - BP 48  |cachet (tampon) : (sealistamp)
sa“ ) 56410 ETE]
(181, fax, méi) :
{contact:tel fax,email) .
| Tél. 02 97 29 34 27 - Fax 02 87 55.23.7b
Nom du navire de péche (en capilales) :
name of fishing vessel VIA AVENIR
2
Pavillon (code iso alpha 3): (immatriculation part : nameAocode) lN“mrnah'imalion Exteme
(extemal registration 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 + Ninmarsat, fax,té,adresse élecironique :
Licence(s) de péche et date(s) limite(s) de validité ZEE GABON N*15 le cas échéant
(préciser le type et le n*identification si existant). o » Val.31/12/2014 00 870 322 812 820
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of validity) ZEE SAO TOME & PRINCIPE viaavenin@viaavenir.oceanpost.net
n® 31
Val. 21/05/2015
3|Description duldes produits {description of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation aulorisée & bord :
(type of processing gulhorized on board)
s pds & débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié
Espdca Code duproduit | Zone(s) de capture |dates capture | pds vil estimé(kg) | (opmated weight lo belanded -|  (kg) le cas échéant
(species) (product code) (T;Agpﬂﬂf' (catch dates) | (estimated live weight) kg) (verified weight landed-kg)
YFT 030342 |FAaO34 du 17/08 au 24/09/14 377046
SKJ 030343 |FAO34 du 17/08 au 24/09/14 80933
BET 030344 |FAO34 du 17/08 au 24/09/14 12431
— o
— ——
Références des mesures de gestion et de conservation applicables :
(references of applicable conservation and management measures)
4 ICCAT Number : FRAOOGTR + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : J.C.LE GAL |Cachet (tampon) :
(si autre, préciser les nom,qualits, Po: P o [sianature du capitaine SAUPIQUET S.A.S.
adresse,tél, fax,email) P.MADEC |, gy représentant : -~ Ets de Concarneau
(name of the master of fishing vessel- Achats thon  |signature of the master of fishing B.P. 840 - 6 Rue des Chalutlers
if diffarent,mention lhe or representative) 29188 CONCARNEAU Cedex
.quality, address. tel.fax.email) Tél: 02 98 97 37 90- Fax: 020897 18668

mer (dect of transhipment at sea)

/

\ zone de transbordement i transbordement :

date of transhipment) (transhipment area) ition of transhipment)

date de déclaration : ~signalure du capitaine du nayj 3

(date of declaration)

nom du capitaine du navire :

(name of master of receiving vessel) —

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

(name of receiving vessel) nt h radio call
sign)

Signature du capitaine

er of the receiving N° lloyd's/OMI
le cas échéant (if issued)




7|Autorisation da iransbordement dans une zone porfluaire (iranshipment authorizalion within 3 pod area)

Nom de 'autorité autorisant e iransbordement ;
l(name of the authcrity of ranshipment)

SI1COSAV

ews: 2LV 485 Kb aun

oot ) 9 8 4 31 LGl 33

e A MNTAN Pz - o) |

port of iranshipment:name/iocode) cats of franshipment)
de 'exportaleur cu raison sodiale pour les parsonnes morales ©
8liname of ter or company name for the societies) SAUPIQUET S.A.

[N® SIRET « s[ s[s] sfof2fsfef<fofofaf7]
des

[Contact (14, fax, méi):
coniact (el fax.emai} 00.33 2 98.97.37.90 phons/ 00.33.2.96.97.16.58 faw/

latwivud par PINSEE lors d'une inscription au réperioire -

lou N"NUMAGRIN-NUMAGRIT : BRSNS EEEE L Jaucun numéro attribué

attiribud par le ministére de Iali ion, de Pagriculture et de 'a péche

[Forme juridique : [Isnc [[Jentreprise = [KJsa  []sarc [ Jaure (précisen:
TR

IAdresse/ Sidége sccial pour les entreprises © SAUPIQUET 11 av.Dubonnel §2407 COURBEVOIE CEDEX

{address /head office for societies) Etsblissement de CONCARNEAL : 6.rue des Chakufiers / 29900

E-: Signature de oudy L
of five]
111012014 signature of the exporter or representative)
cas de mandalaire, préciser -

ies nom, qualité, adresse, &, fax, emadl ;
case of representative, mention of the name, quality,

laddress, 1@, tax, email}
Validation du certificat de capture par I'autorilé ce PEtat du pavilicn mentionnée 4 ia section 1
9 daticr: of the caich certificate by the fag stale authority in section 1)

su ] =l

J‘;‘:m e

1ﬂl on relative au £ Vit ¥ di (vﬂmaa:ls:mw)

1" de [ { }
de limportateur ou raison sociale pour les personnes morales
name of the importer or name for the ies)

|Adresse/ Siége sodal pour les enireprises *

;mmmmm; -

IContact (18, fax, mél):

{contact (te! fax.email)

|Code NC du (des) produil(s) :
références |
-cachet (tamgon) :
|(seal /stamp)

{importasion (cocher ia case appropriée)

inumber) (place)

limpon ; lick as eppropriate) jcachet (tampon) :
refusée ] ie (date) (sea / stamp)
[refused)

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

|Numéro - Date : ey




