1 |Muméro du cerlificat :

(certificate number)

AN ERRIUEE I'VEEE]

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

code pays année departe- n’ordre unique

iso alpha
4 ment/PTOM

CROSSAETEL

Nom de l'aulorité validant le cegifica
(name of the validaling aum:fﬁ;entre de Surveillance des Péches

Adresse :
(address)

#0avenue Louls BoUgo - 8P 23
56410 ETEL

Cachel (lampon) : (seal/stamp)

Conlact (tél, fax, mél) :

(contactisl faxemail) Tl 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 7%

Partie réeervée
4 I'administra e

Nom du navire de péche (en capitales) :

name of fishing vessel VIA EUROS
Porl g'immalnculation (nomdocode) N*immatriculalion Exteme
(immatriculation port : nameflecode) (external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 791 294

Indicatif d'appel : FGRS

(IRCS)- (international call sign)

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

Eaux Internationales &

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

9017862

N°inmarsat, fax,tél,adresse électronique :

leis) ae ZEE MAURITANIE N°14/230 le cas échéant
(préciser le type et le n°identificaticn si existant). Val. 31/07/114 00 870 322 816 820
(lype of fishing licence, identification if exist and date limit of ! Vi Lret
validity) aeuros@viaeuros.oceanpost |
Description du/des its (descripti f cls
3 S v PRSIl pcacs) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée & bord :
(type of processing authorized on board)
Zone(s) de . .
. se pds & débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié
Espéce Code du produit caplure dates capture pds vif estimé(kg) E :
% - (estimated weight to be landed - (kg) le cas échéant
(species) (product code) (}z\c?pﬂa; (calch dates) | (estimated live weight) kg) (verified welght landed-kg)
YFT 03 03 42 FAO 34 du 31/05 au 13/07/14 102
SKJ 030343 FAO 34 du 31/05 au 13/07/14 7492
BET 03 03 44 FAO 34 du 31/05 au 13/07/14 146
e T st SRR,
Références des mesures de gestion et de conservalion applicables :
(references of applicable conservation and management measures) ICCAT Number : FRADD073 + VMS + LIVRE DE BORD
4
Nom du capitaine du navire de péche : F.LAHUEC Cachet (lampon) :
(sl autre, préciser les nom,qualité, adresse,lél, plo lsmalistamn
fax.email) (
P.MADEC SAUPIQUET S.A.S.
(name of the master of fishing vessel- ignature du capitai -
if different, mention the Achats thon m: ;’;,é:::,'::?a 3 Ets de Concameau
name,quality,address, tel.fax email) signature of the master of fishing vessel or B.P. 840 - 6 Rue des Chalutiers
p ive) 29186 CONCARNEAU Cedex
3 Tél: 6298 97 37 20- Fax: 0298 97 1858
6déclaration de ement en mer (declaration of tranship atsea) /
Nom du capilaine du navire de =
(name of master of fishing vessel)
Date de transbordement : zone de transbordement : positj transbordement :
(dale of transhipment) Wmnt area) ition of transhipment)
date de déclaration - signature ducapilai donneur
(date of declaration) (sign. of the iving vessel)

nom du capitaine du navire receveur :

(name of master of receiving vessel) /

Nom du navire receveur :
(name of receiving vessel)

/ Pavillon (flag):

lindicatif d’appét
{international radio ca
sign)

aster of the receiving vessel)

Signalure du capi fu navire receveur
(signature ivi

N* lloyd's/OMi
le cas &chéant (if issued)




Autorisalion bordement dans une zone poriuaire (transhipment authorization within a port area)

Nom de I'autorité autorisant le trans! t:
{name cf the authority of transhipment)

Adresse :
(address)
Contact (1, fax, mél): chet (lampon) :
contact (tel fax;email)
Port de transbordement : Date de
(nomAocode) transbordement :
(port of pmenl:name/locode) (date of transhipment)
Nom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales :
8(name of exporier or company name for the societies) SAUPIQUET S.A.
N* SIRET : [ 8] s| s & of 2] 4 o] 4] of of 3] 7] s
altribué par 'NINSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ou N'NUMAGRIN-NUMAGRIT : EFiEE NS [ Joveun numero awvibus
altiribué par le ministére de I'alimentation, de Fagriculture et de la péche

Forme juridique : DSNC Deﬂlrepﬁse IE'SA DSARL Dnulro(préciser};

individuelle

Adresse/ Siége social pour les entreprises : SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 92407 COURBEVOIE CEDEX

(address /mead office for socielies) Etablissement de CONCARNEAU : 6,rue des Chalutiers / 29500
|contact (t8l, fax, mél): 00.33.296.97.37.80 phone  /00.33.2.98.97.16.58 fax/ pmadec@sauy om cachet { ): SAUPIQUET S.AS.
contact (tel, fax;email) p Ets de Concarmeau

Signature de I'e: teur ou du mandataire: 20188

sl t‘f ture of the exp orrep-u ‘="ve|)re //L‘.»V"' Tél; 0298 97 37 90- Fax: 029997 16 88
20/10/14 :

En cas de mandataire, préciser

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

Wn case of representative, menlion of the name, quality,
address, tel, fax, email)

Validalion du certificat de capture par I'autorité de I'Etat du pavillon mentionnée & la section 1
9|(validation of the catch certificate by the flag state authority mentionned in section 1)

Certificat : Validé E Refusé cachet (tlamg

(certificate) validated Refused seal / stamp

Dale © - - il
2|1 ocr. 2“‘F§ e et | —

Q{be?‘

10 finformation relative au transport : voir I'appendice (ransport details : see appendix) e

11|Declaration de I'importateur (importer declaration)

Nom de ['importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
(name of the importer or company name for the societies)

{Adresse/ Siége social pour les entreprises :
{laddress /head office for societies)

Contact (tél, fax, mél):
jcontact (tel fax;email)

Code NC du (des) produit(s) :
{(product(s) CN code
D ts liés & Iimp: ion indirecte : références :
art. 14 du R(CE) n®1005/2008
Date - ?'Si‘gnature de limponateur - cachet {tampon) :
{(signature of the importer) (seal Ist‘arm) )

12|Autorité de contrle 3 I'importation (import control autherity)

Nomititre : lieu :

[(nameliiie) Ip!aca
suspendue D vérification demandée D validée D
(suspended) {vérification requested) {validated)

Importation (cocher la case appropriée)

import : tick as appropriale) chel (tampon) :
refusée D Ie (date) (seal / stamp)
(refused)

joeciaraion en douane (le cas échéant) - (cusloms declaration : if issued)

Numéro * Date : lieu:
(number) iplace)




