CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUMALTE EUROPEENNE - MODELE Frangals
EURDFEAN COMMUMITY CATCH CERTIFICATE - FRENGH MODEL

RICE) n*1008/2008 du 29 septembre 2009)

N

0001329

4 A1€1 demLPI

(name of the val

Adresse

1|admss
Contact (t8, fax, mé}

|(contacl tal fax email}

Nom du navire de pbcha (en capitales)
name of fishing vesse!
2|

LI >~ =

Tél 0297 293427 - Fax.02 07 552375

ViA AVENIR

code pays ' rordre unique
is0 aipha 4 __mentPTOM_
Nom de Fautortd validam le certificat c ROSSA ET EL
At
40 avenue Louis BC};J'QO -BP48 Cachat (tlampon) * {sesystamp)

Paviion {coda iso aipha 3):

|limmatriciulation port | namefocods)

Nimmatriculation Extame

Licance(s) ta pécha et dates| bmite(s} de validilé

ZEE LIBERIA N°008 Val. 31.12.2018
ZEE COTE DIVOIRE N°LPUE 003

jexiemal ragistration number)
FRA CONCARNEAU CC 752 564
finciaut dappel N* Royera/OM
|0RCS)- tintermational cad sign) FGPJ I8 cas édchaant (if issued) 8812186
ICCAT 2048 +

N*inmarsat, fax 18], edrasss discironique

: Vval. 30,06.2018 ZEE faices Schés
[pricianr o type 4t ia rideniticaton sf st GHANA N*7908 Val, 30.08.2018 ZEE R ) A7 02 a2
type of fishi 5 {ification if axdst and date kmit of ) = S e W, net
e i A S vy SIERRALEONEN"1018  Val il
07.08.2018 ZEE
GUINEE CONAKRY N*86 Val.
31.12.2018
3|Descriglion duides produils (descrption of procucts) THOM TROPICAL CONGELE
Type da transformation Autorisés & bordt
(hyge of processing authortzed on beard)
pds débamud vérifid
Eapbce Code du produt tates eaptur pds vil B3tméikg) paid m’;mm | “vg) 1o cas denant
(#pecies) {product code) Zone{s) de capturm {catch dates) {estmated ive waight) ) {venfiod weight landed|
i (FAQ.CIEM. CGPM. 1} kg
YFT 030342 |Fa03s du 13/04/2018 au 30/05/2018 276836
SKJ 030343  |Fa034 du 13/04/2018 au 30/05/2018 1973
BET 10303 44 FAO 34 du 13/04/2018 au 30/05/2018 258
(AkE—03.03 41— raese—— " T00 TION2OTE Su S005/206——
— —
F"— e —
eférancas ges mesures Oa gosLan ol ca conservaton apphicables
[references of appl tion and nt ]
s o e S o Jeent WS ICCAT Number : FRAOOD72 + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capilarie du navirm da pécha signaturs du capraine Cachat (tampon)
{s! autre, préciser las nom,qualitd ou du reprdsentant soalstamp
adrasse té, fax emad) |signature of the master af fishing vessel or
(name of tha master of fishing vesael- J-L JAFFREZIC |reprasencative) SAUPIQUET S.A.S.
s oo et N o o e
- i B.F. 840 - § Rue des Chalutfen:
L- ‘DQ i Ll’ 20186 CONCARNEAU Cedex
Tél: 0298 97 37 §0- Fax - 0F 8897 1850
] |
] 8n maer [dectaration of trang nt at sea
Hom du capttaine du
iname of master of A ve
Date de transborsement position de transbordement
|icats of transhipmant) sition of transhi |
date de déclaration
idote of decieration)
noMm du capilaine du navire receveur
iname of master of recetving vessel]
Nom du navire recs: Pavillon (fag) dappsl
I(nummmcdvho::ln 2 _‘h\h‘" radio cal
[sign
Signature t capitains du ecavour =
{signature of the. 7 of the receiving N° Boyt's/OMI
vossal] le cas dchéant (if issupd)




Autonsation de transboniaits

Nom de Fautontd autensant ls transborte
{ttame of the authonty of ranshpmant)

Adragse signature de lautorité
(| address i |signature of the authoity)
Contact (18], fax, mé)) \ {tampon)
contact {tel.fax srman| Lo
Port de trans! - '
Oate oa transbordeament
pment.nemea/locods ) [data of lranshipment)
SAUPIQUET 5.A.8
INom de Fexportateur ou rzia0n Sociale pour les personnes morales
lrnmnﬂﬂ"ormmﬂwmmo iatien)
IN* BIRET el & :l M ol 2 4 8 4[ c] ol 4 n! nl
attribué par INSEE lors dune Inscription Bu répartoire national dos entraprisas
ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT LI TTT T T T 1T 1111 aveun muméro attribus
Forme juriiqus [CJsne [Jenueprisa Cse Tlsame [ Jautre précisery 545
individuehe
SAURIQUET 11 av Dubonnel 82407 COURBEVOIE CEDEX
Adrasaa/ Sidge social pour les entreprings Etabbssamant de CONCARNEAL ' 6.rue des Chaluliers / 29900
.'nddmn theed office for socisties
cachel {tampon)
Contact (tdl, fax, mi): seal/stamp
contact [tel.fax emad) 00 33.2 98 97 37 90 phane /00 31 2 98 57 16 .54 fax/ cisroyElsa com SAUPIQUET S.A.S.
Date : Ets de C.‘oncar%chzlu .
y B.P. 840 - 8 Rue des utlers
1310612018 Sorates doeponaewr oudomardtzen [ QQZ_OM./ 50188 CONCARNEAL Cedex
(signatune of the exporter of repiasentative) Tl ; 02 0B 67 37 00- Fax : 02 00 O7 16 53

les nom. qualitd, adresse, (41, fax erhai
case of rapraseniative, mention of the name, quaity
|addrass. tel, la_x. email)
\vahdation of tha catch caruficate by tha flag state authority manbicnned in secton 1)

Certiicat Validé Iz]) Refusé

|icertficats} vakiated Aefused

{[B°JUIN 200z e

l:x ca3 de mandataire. précisar

-
=]

infermation refative au it volr I ico itransport details | see appendix)

11]Declaration de Mmporiateur (im dedaration)

Nom de Nmpartaleur ou raison sociale pour les personnos morales
Inama of the importer or company Name for the socisties)

Adreass/ Sldge socinl pour las entreprises
(addrets Mead office for socistiss]

Contact {141, fax, mdf}:
contact (tel.fax;emadi

Cods NC du (des) produit(s)
|M' CH code
v, Wés & Nmportation indirecte références

cachet {tamponj
(seal rstamp)

llié.l?

suspancus 3 vérification demandéa 3 validde —
{suspended) {vérficalion requestad) {veidated)

Importation {cocher la case approprida)

|import : tick as Bpgropriats) cachet (tampan)
refusée | le [date} (nmal / stamp)

déciaration en douans {le cas échéant) - [custcms declaration - if issusd)
Numdro : Date lisu
J{rusmiser) (place]




