CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangais
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
{R(CE) n*1005/2008 du 29 septembre 2008)

lede la] o]

1|Numéro du certificat :

Mlslel Pl AR (3 |

(certificate number) code pays année departe- n°ordre unique
iso alpha 4 ment/PTOM )
o o st et m eyt CROSSA ETEL Z
_ . m
adc;gr?;i 40 avenu%k?kjfl-\sgggupo -BP48 Cachet (tampon) : (seal/stamp) )
Contact (tél, fax, mél) : S s -
onacsieenatt &1, 02 97 29 34 27 - Fax 0297 652375

Nom du navire de péche (en capitales) :

name of fishing vessal VIA AVENIR
2
Pavillon (code iso alpha 3): (immatriculation port : name/locode) N°immatriculation Externe
|(external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 752 564
Indicatif d'appel : N® loyd's/OMI
(IRCS)- (international call sign) FGPJ le cas échéant (if issued) 8812186
Eaux Internationales +
Neinmarsat, fax,té,adresse élecironique :
Licence(s) de péche et date(s) limite(s) de validité le cas échéant
(préciser le type et le n'identification si existant). ZEE SAO TOME PRINCIPE 00 870 322 812 820
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of validity) n°25DP 2015 val. 22/05/2016 viaavenir@vlaaveni.oceanpast.net
ZEE GABON n°008 .
Val.311 2{1 $
. N e L N
b ALY I B
3 du/des produis (description of products) THON TROPICAL CONGELE :
Type de transformation autorisée & bord : % ‘
(type of processing authorized on board)
g pds débarqué vérifié
Espéce Code du produit Zone(s) de capture | dates capture pds vif estimé(kg) (e'::n:t::bv:?;:;ﬁn !:r(‘:g‘)’ .| (kg)le cas échéant
(species) (product code) (FAO,CIEM, (catch dates) | (estimated live weight) kg) (verified weight landed]
CGPM...) kg)
YFT 0303 42 FAO 34 du 28/07/15 au 24/08/15 260427
SKJ 03 03 43 FAO 34 du 28/07/15 au 24/08/15 263689
BET 0303 44 FAO 34 du 28/07/15 au 24/08/15 3069
Références des mesures de gestion et de conservation applicables ;
(references of applicable conservation and management measures)
4 ICCAT Number : FRA00072 +VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : il L"‘“" 26y
(s! autra, préciser les nom,qualité, J.LJAFFREZIC |signsture du capitaine e SAS.
adresse,tél, fax,emai) Po: P.MADEC [ou du représentant : % de Concameau
(name of the master of fishing vessel- Achats thon |signature of the master of fishing vessel or B.P. 640 - 6 Rue des cw
i d"ﬁ“:i;;e::" i - reprasaniative) - et RN b
5|name,q ,address,tel, 7

de transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

(name of master of fishi

Date de transbordement : \ zone de transbordement : position de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment area) (position of transhipment)
date de déclaration : i ignature du capitaine du navire donneur :
(date of declaration) (s master of the giving vessel)
nom du capitaine du navire receveur : \%‘\
(name of master of receiving vessel)
(name of receiving vessel) Wmﬁo call
Sign)

Signature du capitaine du navire receveur :
(signalture of the master of the receiving
vessel)

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




-~

W@hmbuﬂanﬁdd»smemwa(ummmhm%amwu}

Dr. KOFF1 PACOM

E SERSE

(nddrass)

BPVAS $HE cﬁz—m Vétrinalre - Inspecteur |

Contact (161, fax: mai): -f-MR,{M g/f 5:3

contact (tel.fax.emal)

* {Part de transbordement e fponse Mﬂ!ﬁ’/ﬁ&ff

(nnmhocc!de)
{(port of iranshipm Y {data of iranshipment)
Nom de Wmmmsﬂe les personnes morales :
8|(name of exporter or comgany rame for the societias) SAUPIQUET S.A.

N*SIRET: * - II s| nlo‘zhlsmalr

meSEEmm iplion gu ré

| des enlreprises
ou NNUMAGRIN-NUMAGRIT :

[

Contact (tél. fax, mél):
contact (1, facemai) 00.33.298.97.37.90
Date :

Signature de fexportateur ou du mandatalre: <
maﬂm“poﬂefwwms)

[ Jaueun numéro aiiribué
Forme juridique [Clsne [eatreprise Esa [Cleart [Jautre (prscisan)
Stnpi L
| Adrossel Sige social pour les entreprises | SAUPIQUET 11 av.Dubomnat 82407 COURBEVOIE CEDEX
i(mmmum) Etablissement do CONCARNEAL : 6.rue des Chaiutiers / 20900

27/08/2015
ies nom, Mmmmm
simdummwmmmmm n 1) :

= i o

Signature de favtorits de vailfation :
‘ (w-hndmewmwuf

10 mmalhnmewhmpm muppuﬂu(uamnmm :ao’appunﬁﬂl)

11|Declaration gg_@v'_'(mw

Maﬁmmwmmadﬂamlummm
(mdwmummmhumhhu)

mosulstbgesodalmiummi
address /head office for societ! s)

Contact (1), fax, mél):
contact {tel fax.emal)

Gode NC du (ges) produit(s):

‘ (produci(s) CN code
Tiés a limportation indirecte

références :
art. 14 du R(CE) n*1005/2008
Date - Signalure de lmportateur : cachet (tampon) :
(uwdu‘nmpmat) (soal Istamp}

12 Ammm&annwanm(wpmmm)

Feu
|{rumber) (placa)

lieu

Nomitire :

{namaititie) place
suspendué [[] vecation demandée O validee B
(suspended) (vérfication requested) {validated)

importation {cocher |3 case appropriée) | :

import ¢ tick as appropriale] cachet (tampon)

55 je (date) (seal ] stamp)

{relused)

[deciaration en douans (le cas acnéant) - (customs deciaration ! if issued)

Numéro Date :




