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

DISTIRE
% n"1008/2008 du 29 20
o LA RSy (R(CE) U 29 septambre 2008)
ETDELA PO
g ror— FERL GISPRN D 5D b
(certificale number) code pays année departe- n*ordre unique
iso alpha

4 menVPTOM
SO A ETEL

Nom de lautorité vakdant le carhﬁca;;

SN UUN L TR

(rameof e vagang unarty, 1€ C % SU rveillance des Péches
e OIS Duugu BP4&
Adtesse : (Cachet (lampon) : (seal'stamp)
(address) 5 4 i O ETEL
Contact (tel, fax, mé) : o
lconactilfaxomstl - (2 7 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 15
Nom du navire de péche (en capilaies) :
2 name of fishing vessel VIA EUROS
Port dimmatriculation (nom/ocode) N*immatnculation Exteme
(immatriculation port : name/locode) (external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 791 294
indicatif 'appel : FGRS N® lloyd's/OMI
(IRCS)- (international call sign) ls cas échéant (if issued) 9017862
Eaux Internationales & ™~ ) . s
Licsnce(s) de pécha el dale(s) Imite(s) de valicits el apcha N s Wi
{prdciser 1o by ot fo ndentficaion sl extstant). Val. 31/07/14 00670 322 818 620
(type of fishing licence, lde:at:g:_:vt;on if exist and date limit of Vieuros@viaeuros.oceanpost et
|Description du/des produils (description of products)
3 THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée & bord :
(type of processing autnorized on board)
Zone(s) de .
- F - pds & débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifie
Espéce Code du produit caplure dates caplure pds vif estimé(kg) 4 :
A 2 h (estimated weight to be landed (kg) le cas échéant
(species) {product code) (T:?ﬁalf?' (catch dales) | (estimated five weight) ka) fvariied Vel ’r‘“ landed-kg)
YFT 0303 42 |FAO 34 du 31/05 au 13/07/14 10590
SKJ 030343 FAQO 34 du 31/05 au 13/07/14 163890
BET 0303 44 FAOQ 34 du 31/05 au 13/07/14 22366
ey
-_________-_-— -___-_________—————"_—_
— |
_-_______—d -_-_—-———________-_-—

Références des mesures de geslion et de conservation applicables :

(referances of applicable conservation and management measures) ICCAT Number : FRA00073 +VMS + LIVRE DE BORD
4
Nom du capilaine du navire de p&che : F.LAHUEC Cachet (tampon) !
(si aulre, préciser les nom,qualité,
adresse,tél, fax,email) P MPJ(ODEC {signature du capitaine A ﬁUPI/QUET SAS,
(name of the master of fishing vesse!- b ts thon | du représentant : Ets de Concameau
if different, mention the Achats signature of the master of fishing vessel or B.P. 640 - 6 Rua des Chalutiers
name,quality, address, tel,fax,email) representative) 2'91 83 CONCARNEAU Cedex
5 Té1: 02 98 87 37 00- Fax: 0298 97 1853

déciaration de

ent en mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine du navire Y
(name of master of fishing vessel)

/

Date de transbordement : zone de transbordement : positi ansbordement :

(date of transhipment) ipment area) on of transhipment)
]

date de déclaration : signature du Capilai :

(date of declaralion) (sign. of the masti iving vessel)

nom du capitaine du navire receveur :
h{name of master of receiving vessel)

/
Nom du navire receveur : Pavillon (flag): Hdap
(name of receiving vessel) l_ tirﬂemahonal aadm ca
Swgnature du capilai avire receveur : ]
(signature master of the receiving N° lloyd's/OMI
vessel) le cas échéant (if issued)




2 Autorisation

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

/

Nom de Fautonte aulonsant le tran: ont :
(name of Ihe authority of transhipmenl)

ature de lautonie :
Adresse : (signature of the
(address) 1 authorily)
[Contact (181, fax,
mél): \ el (tampon) :
contact (lel,fax;email) seal/s
Port de transbordement : Dale de
(nom/iccode) ransbordement :
(port ipment:nameflocede) (date of transhipment)

Nom de exporiateur ou raison seciale pour les personnes morales ©

alttribué par le minislére de lalimentation, de Fagriculture et de Ia péche
Forme juridique ° []SNG Dantreprisa
individuelle

Klsa [Jsar

(name of exporter or company name for the societies) SAUPIQUET S.A.

N° SIRET: [o] 5] 5] o] of 2] 4] 8] 4] o] of 3| 7| s

attribué par I'INSEE laors d'une inscription au répertoire national des enlreprises

ou N'NUMAGRIN-NUMAGRIT : HEENEEEREREN [Javeun numéro atioue

Elau-lre (préciser) .

Adresse/ Siége social pour les enlreprises :
(address /head office for societies)

SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 82407 COURBEVOIE CEDEX
Elablissement de CONCARNEAU : 6,rue das Chalutiers / 28900

Signature de 'exportateur ou du mandalaire:

Date : (signature of the exporter or representative)

20/10/14

mlacl (tel, fax, = :
: s icachet (lampon) :
contact (tel faxcemai) 00.33.2.98.97.37.90 phom/ 00.33.2.98.97.16.58 fax/ pmadec@saupiquet. cealstamp iﬁ“ﬂgﬂ, ? ﬂ':f,
B.P. 840 - 6 Rue des Chalutlers
U Cede:

20188 X
Tél: 0298 67 37 00- Fax : 020897 1860

En cas de mandataire, préciser

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

(in case of representalive, mention of the name, quality,
address, tel, fax, email)

& /\VIJ//\/ |
e

Validation du certificat de capture par 'autorité de I'Elal du pavillon mentionnée 2 la section 1
(validation of the catch certificate by the flag state authority menlionned in section 1)

Certifical : Validé Refusé D cachet (tamp(l. . ;
(cerlificate) validated Refused seal / stamp Im
CH Signature de rautorilé de validation - %)
2 {]CT ZU ture of the authority of validation) —~_ *
< e }‘ ~
1 ] [ |
e . - ~NOSoOP
10 \ relalive au lransport : voir I'appendice (transport details : see appendix} e
11 |Declaralion de limportateur (importer declaration)
Nom de fimportateur ou raison sociale pour les personnes morales
(name of the importer or company name for lhe societies)
Adressel Siege sooal pour es entiepnses ;
{address Mhead office for societies)
[Contact (tél, fax,
mél):
Code NC du {des) produit(s) :
(producl(s) CN code
Documents fiés 3 fimportation indirecte : références :
art.14 du R{CE) n*1005/2008
: Signature de hmporateur ; .
Date 4 cachet (tam s
= (signature of the importer) (seal ,sémp;,m,
12| Autorité de contrdle a fimportation (import control authority)
Nomilitre - lieu :
(namefitie) place
suspendue D vérification demandée E] validée D
(suspended) (vérification requested) {validaled)
Importation (cocher la case appropriée)
import : tick as appropriate) cachet (tampon) :
refusée D le (date): (seal / stamp)
(refused)
déciaration en douane (le cas échéanl) - (customs declaration : if issued)
Numero : Date : lieu :
(number) (ptace)




