CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangais

EUROPEAN COMMUMITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
(RICE) N*1008/2008 du 29 ssptembre 2008)

6 Mﬂsb«ﬂmemaﬂ mer (declaration of transhipment at sea)

1t g caria: FI= |22l of 4 [adels| P Al 2 |3 | par résanée
(certificate number) code pays année departe- n°ordre unique a lad
iso alpha
4 menVPTOM r/
Nom de fautoré vaidantte certicat: (- RLSSA ETEL L
(nams of the valdating autnotty)>y- 1o ¢i: Surveillance des Péches =
Adresse : 112 Louis BOUgO - BP 48 Cachet (tampon) : (seal/stamp) 4
(adarese) 53410 ETEL
Contact (tél, fax, méi) :
(contact:tel fax.email) P
PO 253427 -Fax 029755237
Nom du navire de péche (en capilales) : =
g|name of fishing vessel VIA EUROS
Port dimmalriculation {(nomlocods) NYmmatriculation Externe
(immalri ion port = Aocode) {(external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 791 294
Indicalif d'appel : FGRS N® lloyd's/OMI
(IRCS)- (internalional call sign) Eaux Internationalos & le cas échéant (if issued) 9017862
Licence(s) de péche et date(s) limile(s) de vaidité ZEE RCI n"LPUE 010-2013 S ’?:'ma:chm::u*w e
(préciser le lype ot le n*identification si existant). éch. 30/06/2014 00 37‘;’;22 816 620
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of ZEE SAO TOME E PRINCIPE viseuros@viseuros.oceanpost.net
validity) N*36/DP/2013 éch. 31/05/14
Description du/des produits (description of products)
3 THON TROPICAL CONGELE
Type de lransformation aulorisée & bord :
(type of processing authorized on board)
Zong(s) de . .
A pds a débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié
Espéce Code du produit capture dales capture pds vif estimé(kg) % s
. 3 2 (estimated weight to be landed {kg) le cas échéant
(species) (product code) (IZKGC::JE!;! (calch dates) | (estimated live weight) ka) (verified weight landed-kg)
YFT 03 03 42 FAO 34 du 04/01 au 17/02/14 581320
‘_-_-—\--'-‘_
_‘_‘—‘_‘_‘—-—\-'—‘_‘—l‘_
Références des mesures de gestion el de conservation applicables :
(references of applicable conservation and managemenl measures) ICCAT Number : FRA00073 +VMS + LIVRE DE BORD
4
Nom du capitaine du navire de péche ; M.NEVEU Cachet (tampon)
(i autre, préciser les nom,qualité, plo signature du capilaine - lcaatictamn’
adresse 6, fax email RMEEE IMU, el AUPIQUET S.A.S.
(name ol the master of fishing vessel- Achats thon |signature of the master of fishing vessel or Ets de Concarneau
if different.mention the reprasantative) B.P. 840 - 6 Rue des Chalutiers
name,quaiity.address.lel.fax.emai) 20188 CONCARNEAU Cedex
5 Tél: 02 98 67 37 90- Fax: 02 8897 1050
_—

Nom du capitaine du péche:
!(name of master of fishing vesse

Date de transbordement : zone de transbordement position de transbordement :
(date of transhipment) anshipment area) {position of transhipment)
date de déclaration : signature itai
{date of declaration) {sign. of the mas!
nom du capitaine du navire L
{name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur ; Pavillon (flag): Indicatif d'ap;
(name of receiving vessel) (international radio ca
sian)

_S-ignalure du capitaine du navire receveur :
(signalure of the master of the recsiving
vessel)

N° Boyd's/OMI
le cas échéant (if issued)




Aul icn de transbordement dans une zone portuaire (transhipment autherizalion within a port area)

7
Nom de i'aulorilé autorisal nsbordement :
(name of the authority of transhipm
[signature de Tautonte -
Adresse : : {signature of the
(address) authority)
Contact (lel, fax,
mél): cachet (tampon) :
contact (tel,fax;email) Si p
Port de lransbordement : Dale de
(nom/acode) transberdement :
(port of ranshipment:nameflocede) {date of lranshipment)
Nom de 'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales ;

8|(name of exporter or company name for the secielies) SAUPIQUET S.A.

N* SIRET: L8] 5] s[ o] of 2 o] o] [ o] of 3] 7] 3

altribué par MINSEE lors d'une inscription au répertoire national des enlreprises

ou N'NUMAGRIN-NUMAGRIT : EAENNEEEENNTE [ Jaueun numero attibus
atttribué par le ministére de I'alimentation, de lagriculture el de la péche

Forme juridique - DSNC Deﬂlmprisa ESA DSARL Dauua (préciser) :

individuelle
Adresse/ Sidge social pour les entreprises : SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 92407 COURBEVOIE CEDEX
(address /ead office for socisties) Etablissement de CONCARNEAU : 8,rue des Chalutiers / 20900

T

méi): (tampon) : :

contac (tel faxemai) 00:33.2.08.67.37.90 phon/ 00.33.2.98.97.16.58 fax! me I
- 7 Ets de Concameau

) . 840 - des Chalutiers
Date - Signature de I'exportaleur ou du mandalaire: ({\i H/ B.P.640 -8 Rue
s (signalure of the exporter or representativa)

20108
25/02/14

o

CONCARNEAU Cedex
Téi: 0208 97 37 90- Fax: 0208 97 16 58
En cas de mandalaire, préciser

les nom, quaiité, adresse, té, fax, email :
(in case of representalive, mention of the name, quality,
address, tel, fax, email)

Validation du certificat de capture par Fautorité de 'Etat du pavillon mentionnée 4 la section 1
(validation of the calch certificate by the flag slale autherily mentionned in section 1)

Certificat : Validé D cachst (tampon) :
|(certificate) valid, efused seal / stamp
Dals : i

2’5 FEV. 2&1&:;%’:‘;3"2:.:;‘:?&/%/

10|informalicn relative au transport : voir l'appendice (tralsgté )éalls : see appendix)

11| Declaration de lMimporiateur (importer declaralion) Z/

Nom de fimportateur ou raison sociale pour les persennes morales :
(name of the importer or company name for the societies)

|Adresse/ Siége social pour les entreprises :
}gbddfessmeaduﬁoeforwdcﬁes)

Contact (16, fax,
mél).

Code NC du (des) produit(s) :
(product{s) CN code

Documents liés & limponation indirecte : références :
art. 14 du R(CE) n*1005/2008

Date - ignature de ﬁmPcnaleur : cachet (tampon) :
(signature of the importer) h(saaj Jst(amp) 4

12|Aultorité de contrdle & limportation (import control authority)

Nomatitre Eeu :
{namadtitie) place

suspendue D vérification demandée D validée D

(suspended) {vérification requested) (validated)
Importation (cocher la case appropriée)

import : tick as appropriale) cachet (tampon) :
refusée | le (date) (seal / stamp)
(refused)

déclaration en deuane (le cas échéanl) - (customs declaration : fissued)

Numéro : Date : lieu:
(number) {place)




