CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francals
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL

{RICE) n"1008,2008 du 20 saptambre 2008}
=
Numéro du certifical FIRIAF2 0 l {1 'C' 6
(coerlficate numbar) code pays année departe- n*ondre Lniqua
Iso alpha 4 mentPTOM
MHom da Fautorilé validant ba certificat :
(name of the validating sul CROSSA ETEL
Ad i ey .
acirest) 40 avenue Louis Bougo - BP 48 Cachet (tampon) : {sealistarg
Contact (181, fax, mé)) St
(contact; el fax,email)
T
Nom dis navire da pécha (en capiiates) :
name of fishing vessst ViA AVENIR
2
Pavillen {coda iso alpha 3): (immairiculation por! | name/lacode) [N*Immatricutation Extema
{external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 752 564
Indicatif d'appel : N* lloyd's/OMI
{IRCS)- (intemational ca slgn} FGPJ {is cas échaant (if Issued) 88121856
e AnieeneCoR IS Ninmarsat, fax,té],adresse ¢loctronique -
Licence(s} do péche at date(s) imite(s) de vakdi:é le cas achéant
{préciser ta type e le n"identification si existant), ZEE LIBERIA n®018-16 Val. 00 870 322 812 820
(iype of fishing icanca, identificalion if exis! and date Emit of valdily) 31/12/12016 visavenir@viaavenir.oceanbox, nal
3| Descriplion du/des prodlts (dascristion of oroducts) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation aulorisés 4 bord :
of authorized on board)
v ' pds débamud vérifié
Espéce. Coda du produil Zone(s) do caplure | datas caplure pds vit estimé(kg) pds & débamuer astima (kg) (kg) la caa échéant
{species) (product code) {FAQ,C:EM, {calch dates) {estimated |ive weight) {eslimaled weight to be landed -kg) |(verifiad waighl landed]
CEPM. ) L))
YFT 0303 42 FAQ 34 du 25/10/16 au 05/12/16 8717
SKJ 030343 FAD 34 du 25/10/16 au 05/12/16 120285
BET 030344 |Fa034 du 25/10/16 au 05/12/16 26098
Références des masures de geslion ef de conservalion applicables :
{references of applicable conservation and management measures)
Ji {CCAT Number : FRA00072 +VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de pécha : signalure du capltaine Cachel {tampon) |
(sl Butre, préciser los nom qualltd, ou du représentant : saalslomp
adrasse,tél, fax emai} signature of (he master of fishing vessel or
{name of the master of fishing veasel- ':,%LECGLAIL' represenialive) SAUPIQUET S.A.S.
|t difterent,mentian the ROY C N E Ets de Cmd:‘mc't:l;*u'
name quakly,address lal fax,amall) : B.P. 840 -0 Rue
Lo Koy 20185 CONCARNEAU Cadsx
T4:02 08 97 37 50- Fax : 02586718 60
|
& |déclaration sbordemnent en mer (declaration of al $ea)
MNom du capitaine du navire
name of master of fishing vessei)
Date de transbordement : position de transbordament ;
dats of L] iposition of ranshipment
date de daclaration ©
date of declaration}
nom du capilaing du navire recaveur :
(name of masler of recalving vesssi)
(name of receiving vessel) \W radio eall
_Slgnatua du caplgine du navire receveur *
(signatura of Ihe master of the recaiving N’ lloyds/OMI
vassel) le cas dchéant {if issued)




ransbordement dang una zone

ant authorizaticn within a por anea)

tslgnatum da Pautonité :

Adresss :

E(andrusa) (signature of the authorily)
Contact (1, fax, mdi): cachat (tampon) :
contacl (ta),fax emsai) seal/stamp

Po de transborgement Date de iransbordement
(nom/locode) ;
{port of transhipment namefocodo) {date cf transhipmanl)

Nom de lexporialewr ou ralson sociale pour les personnes moriles

SAUPIQUET S AS

altribué par FINSEE lors d'une Inscrigiion au répertolre national des enireprises

ou N'NUMAGRIN-NUMAGRIT : ENHEER EEEEE
Forme [uridique | [Jsne  [Jentreprise Clsa  [Csam
individuelle

[ Joscun muméro suoue
[X_Jautra (préciser; - 848

|taddress Maad office for sociaties)

_ SAUPIQUET 41 av Dubonnet 52407 COURBEVOIE CEDEX
Adrassef Sige soclal pour les eniraprises : Etaniissemant de CONCARNEAU - ,7ue des Chakitiers / 20800

Contact (tél, fax, mal):
coniact (tel (acemat) 00.33.2 98.97.37.60 phona / 00.33.2 88 87.18.58 fax/ cleroyifsaupiqust com

cachel (tam g a)pIQUET 5.A8.
sealislamp  £ue de Concamesy

Signaturm de fex ire:
hm261121201s (gt of tm sportor o reprosomae). (- Lo lZcr.j

B.P. 640 - 8 Rue des Chalutiens
28186 CONCARNEAU Cadex
Tél: 0798 07 37 50 Fa " 0208 97 1089

|En cas da mandataire, préciser

les nom, quaitd, adresse, 141, fax, omail :

{in case of representative. menlion of the name, quallty,
address, tel, fax, emall)

Vakidation du cortifical da capture par Fautortd de FELat du pavition menlonnda 4 3 section
8¢vatidalion of the catch certificale by the Nag state authosity mentionned in section 1)

Certificat : vatde [X] Retse  [_]
certificate} validated Relused
Date : Signature de lautoritd de valdation :

. DEC. 2016 |srewre ofthe autory of vaicaion 2'——

10}information retalive au transport : volr Fappandica (transport datalds : seq appendix)

11|Daclaration da Mmpariateur (Imparier declartion)
Nom da limporiateur ou ralson sociale pour las parsonnas morales :

{name of the Imperter or company name for the societies)

Adrassel Sidge social pour les entraprises ©
rraddrau /head office for soclelies!

Contact {1&], lax, mél).
contact clelJa:;arnmu

Coda NC du (des) produil(s) :

(procucts) CN code

Documenis #és 8 Nmportation indirecte : référances :
Signatura de fimportalaur cachat (tampen) :
(signature of the importer) {(seal fstamp)

12 |Autodié de contréla & Nimpoetation (impart control authority)
Nomititre : fiaw ©
madtitie) place

suspandua ] vanicationdamandée [ ] validée =]
{suspendad) {vérification raquested) (validated)

Importation {cecher la case approprite)

impont : tick a8 appropriate) cachel (lampon) ;
refuséa Cd la (date} ; (seal § stamp)
{refused)

déclaration en douans {le cas échéant) - (customs dectaration : if issued)

Numéro : Date : lieu :

(number) {place)




