P -
L T R

CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMU

NAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangals

EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
2 L ALBECTE TN (R(CE) n*1005/2008 du 29 septembre 2008)
DR L AGSICATLRE
ITIRLAFEOE
e — e et
1|Numéro du certificat - FRRIAQ 2| of1]2 CS"PIQOO 05172 Partie réservée
(certificate number) code pays année departe- n°ordre unique & ladministration
o :P"- mentPTOM
EROSSAEFEL
Nom de l'autorité validant le certificat - Uentre de Surveill ance des Pé 5 |(reserved for
(name of the validiting authanty) 40 avenues |l nitie Bay Ta) nes ;5 pec4h88b the administration)
Adresse ! Sﬁm @mﬁseaﬂammp}
(address)
Contact (tél, fax, mél) - lel. U297 20B4 27 - :
(contact:tel fax.email) Fax 02 97 55 23 7 -
. Nom du navire de péche (en capitales) : VIA EUR 0s

name of fishing vessel

FRA

Port d'immatriculation (nom/locode)
(Immatriculation port : nameflocode)

CONCARNEAU

N immatriculation Externe
(external registration number)

CC 791 294

[ndicatit dappei : FGRS
(IRCS)- (international call sign)

Licence(s) de péche et date(s) imite(s) de validité

Eaux Internationales &
ZEE COTE D'IVOIRE N°LPUE010-2011
Echéance 30/06/2012

N* lloyd's/OMI
le .-.al?déc.néant (it issued) 9017862

N°inmarsat, fax,iél,adresse électronique :

(préciser le type et le n"identification si existant), = le cas échéant
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of ZEE SIERRA LEONE N°458 00 870 322 816 820
validity) Echéance 31/12/2012 viseuros@viaeurcs oceanpost net
3[Description du/des produits (description of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée a bord -
(type of processing authorized on board)
Zone(s) de \ ¢ : .
. pds vif estimé(kg) Ppds a débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié
::fg::) c[:dm:’::‘mfxt (F:E)pggu ?:::hc;:::;? {estimated live (estimated weight 1o be landed (kg) le cas échéant
CGPM..) weight) kg) (verified weight landed-kg)
YFT 03034212 FAO 34 du 25/12/2011 au 31/01/2012 206990
SKJ 03034311 FAO 34 du 25/12/2011 au 31/01/2012 227580
BET 03034411 FAO 34 du 25/12/2011 au 31/01/2012 15620
ALB 03034111 FAO 34 du 25/12/2011 au 31/01/2012 2880
—‘-—_‘_-_‘_‘-—i—-—.__
._—‘_-_‘——_‘_-_‘_
]
—
Reférences des mesures de gestion et de conservation applicables :
(references of applicable conservation and management measures) ICCAT Number : FRAQOD73 +VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de pache : JM. - 'Cachet {tampon) :
(si autre, préciser les nom,qualité, JANNEZ plo signature du capitaine |
|adresse,tél, fax,email) A Feunteun [0U du représentant ; N _SOMPAGNIE SAUPIQUAT
{name of the master of fishing vessei- Achat signature of the master of fishing \ L, o =S EER I SgosL.
it different,mention the chats thon | o sel or representative) o Taiecopia : O 66 OF 13 o
g|name quality,address tel fax,email) //
s |
6déclaration de transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)
Nom du capitaine du navire de péche :
(name of master of fishing vessel)
Date de transbordement : zone de transbordement : position de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment area) (position of transhipment)
date de déclaration : signature du capitaine du navire donneur :
(date of declaration) (sign. of the master of the giving vessel)
nom du capitaine du navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillon (flag): Indicatif d'appel :
(name of receiving vessel) (international radio call
sign}
Signature du capitaine du navire receveur - 2
(signature of the master of the receiving N lloyd's/OM|

vessel)

le cas échéant (if issued)




-4

Autorisation de transbordement dans une Zone portuaire (transhipment autharization within a port area)

Nom de l'autorité autorisant le transbordement -
(name of the authority of transhipment)

|S'gnature de autorita -

attribué par I'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT LITTTTTT] [T TT]
atttribué par le ministére de l'alimentation, de I'agriculture et de la péche

Forme juridique - DSNC

entreprise
individuell

Adresse (signature of the
(address) authority)
Contact (1], fax,
mél): cachet {tampon)
contact (tel.fax;email) seal/stamp
(nem/locode) ltransbnrdernen: £

8| SAUPIQUET S A.
N* SIRET - ul 5| s] o] of 2] « o 4 o] o EE

Daucun numéro attribué

SA DSARL l:lauue (préciser) -

{address Ihe;d office f'nr societies)

Etablissement de CONCARNEAU 39,quai Carnot / 26900

TIeT, TEX;

mél):
contact (tel fax.email) 00.33.2.98.97.37.50 phon:/ 00.33.2.98 97.15.58 fax/ pmadec@saupiquet com

09, ’02!1 2 mandataire:

(signature of the exporter or representative)

na a /'h\ /
Date | Signature de Texporaten T T — ""-7“7 3)

jcachet (tam
seal/stamp

COMPAGNIE BJALUPY =
2dhse %‘é:&z"- L 1.8 il
IS5 LT

Tm.:ﬂl“'f'l.u

les nom, qualité, adresse, tél, fax, email -

{validation of the catch certfcate ag state a ty mentionned in section 1 )]

Certificat : Validé Refusé E’
(certificate) validated Refused

CROSSA ETEL _
ch @hlSaourveillance des Péches
“40 avenue Louis Bougo - BP 48
seal / stamp 55410 ETEL

(Date -
1 3 FEV. 20

ignature de l'autonité de vaidation
ignature of the authority of validation) ﬁ

10{information relative au transport : voir l'appendice (transport details - see appendix)
11|Declaration de limpartateur (importer declaration)
Nom de limportateur 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):
Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code
Documents liés & Fimportation indirecte : iréférences :
art.14 du R{CE) n*1005/2008
Date : lgna!ura de l'lmPOﬂﬂlBUf A cachet (tampon) :
(signature of the importer) (seal /stamp)
12| Autorité de contréle @ limportation (import control authority)
Nomititre : lieu :
(namedtitie) place
suspendue D vérification demandée D validée l:]
(suspended) (vérification requested) (validated)

Imporiation (cocher la case appropriée)
import : tick as appropriate)

refusée
(refused)

le (date) ;

L]

cachet (tampon) :
(seal / stamp)

déclaration en douane (e cas €chéant) - (customs declaration L if issued)

Date : liew :

(place)

Numéro :
{number)

02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 S RS




