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

O U ALBSWT.O0ON (R{CE) n"1005/2004 du 29 septembre 2008)
D L'AGRICULTURE
FrofrArics
Numéro du certificat - FIR|adz2o C 2
(centificale number) code pays année departe- n“ordre unique
iso alpha
4 ment/PTOM

Nom de I'autorité validant e certifical

CROSSAETEL

[tname of ne vataatng sunoity) L2317 € de Surveillance des Péches

40 avenue Louis Bougo - BP 4@wet tampon): (scarsiame)

iname of fishing vessel

Adresse ©
faddnss) 56410 ETE|
Contact (&, fax, mél) .
(contact:tel.fax,email) e b
2l 02 G7 203427 . Fax 02 97 55
INom du navwe de péche (en capitaies) :

VIA EUROS

e

" ~N
RNESEL:

[Pen dimmatriculaton (nomiiccode)

FRA

port :

CONCARNEAU

Nimmatnculation Exteme
(external registration number)

CC 791 294

Indicatif d'appel : FGRS
(IRCS}- (intemational call sign)

Licence{s) de péche et date(s) limile(s) de validité

Eaux Internationales &

N® lioyd's/OMI

le cas schéant (i issued) 9017862

NCinmarsat, fax,tél,adresse éleclronique :

daiels . ZEE MAURITANIE N*14/230 robesind
M L Tl o a2z o
validity) Viseurcs@viaeurcs.oceanpost.net
Description du/des produits (descriplion of products)
THON TROPICAL CONGELE
Type de transformaticn auterisée 4 bord :
(type of processing aulhorized on board)
Espéce Code du produl m‘" dates caplure | pds vif estimékg) |, P95 2 %:T&Z ’;:;;',‘“’“”‘ iy
3 . . b { 1 e cas échéant
(species) {product code) (?&glﬂ;l (calch dates) | (estimated live weight) ka) (verified weight | )
YFT 03 03 42 FAO 34 du 31/05 au 13/07/14 4643
SKJ 030343 FAO 34 du 31/05 au 13/07/14 133924
BET 030344 FAO 34 du 31/05 au 13/07/14 8951
___———'——'-"‘-_'-—_-_.-_'I -_-—-__—-—___-‘———-—_.
L
_——-'-_-—--. _-—_-_—-—-—-—-—_—-—__

Références des mesures de gestion et de conservation applicables :

(references cf applicable conservation and management measuras) ICCAT Number : FRA00073 +VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : (Cachet (tampon) :
(si autre, préciser les nom,qualilé, FLﬁ: EC epal/stamn
adresse,tél, fax.email) J
! P.MADEC - ol SAUPIQUET S.AS.
(name of Ihe master of fishing vessel- e P \
i different,mention the Achals thon (Pa1TS & captaine Lo £ts de Concameau
name.quality.address.tel.fax emai) signalure cf the master of ishing vessel or B.P. 840 - 6 Rua des Chaluers
representalive) 20166 CONCARNEAU Cedax
TH:028867 37 %0- Fax: 029897 188

d&m@m mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capaaing du navire de H
(name of master of fishing vessel)

Date de transbordement :
(date of transhipment)

\

zone de transbordement :

date de déclaration :
(date of declaration)

\nom du capilaine du navire receveur :
(name of master of receiving vessel)

Nom du navire receveur
(name of receiving vessel)

|Pavillon (flag):

Indicatif c"appel |
(international radio call
n}

Signature du capilai Vi@ fecaveur ;
(signature ‘masler of the receiving
vassel)

N* lloyd's/OMI
le cas échéant (if Issued)

\




S

W une zone poriuaire (transhipment aulhorizalion within a port area)
7
Nom de Fautorite autorisant le i
(rame of the authority of transhipment)

Is@nature de [autonts :
Adresse © (signalure of the
{address) authority)
Tontact (i, lax,
mél): \ net (tampon) :
contact (tel,fax;email)

Dats de

date of transhipment)

Ncm de 'exportatewr ou raison sociale pour les personnes morales :

g|(name of exporter or company name for lhe societies) SAUPIQUET S.A.
N SIRET [e] s[s[e] of 2[ <[ e[ <[] o] 3] 7| 5
|attribué par FINSEE lors d'une inscription au répertoire naticnal des entreprises
6y N*NUMAGRIN-NUMAGRIT : A RS Dm numéro attribué

attiribué par le ministére de Falimentation, de Fagriculture et de la péche

Forme juridique : Dsnc Denn‘eprise E]sa BSARL Dm(pfecisef}:
individuelle

Adresse/ Sidge social pourles entreprises ¢ SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 92407 COURBEVOIE CEDEX

(address /nead office for societies) Etablissement de CONCARNEAU : 6.,rue des Chalutiers / 29500

[Tontact (1eL fax, : ]

mél)y: 00.33.2.98.97.37.90 phone  00.33.2.98.97.16.58 fax/ cachet (tampon) :

o et [T smems

i ) / B.P. 840 - 8 Rue des Chaluters

. Signature de f oudu i J 20186 CONCARNEAU Cedex

e g of the exporter or rep ive) Té: 0298 97 37 90- Fax: 0258 87 166

06/11/14 v

En cas de mandataire, préciser e

les nom, qualité, adresse, tél, fax, email :
{in case of representalive, menlion of the name, quality,
|address, tel, fax, emaii)

du cerlificat de caplure par l'auteritd de I'Elat du pavillon mentionnée & la section 1
(validation of the catch certificate by the flag state aulhorily mentionned in section 1)

“w

Ceriificat : vmom Refusé D cachet (tampon)
(certificate) validated Refused . |seal/ stamp

0 FNOV. 20

10 |information relative au transport : voir I'appendice (transport details : see appendix)

11{Declaration de limperiateur (imperter declaration)
Nom de Importateur cu raison sociale pour les personnes morales ©
(name of Lhe importer or company nama for the societies)

(Adresse/ Siege social pour les enirepnses :

(address /head office for sccietias)

Contact (18, fax,

madl)

Code NC du (des) produil{s) :

(product{s) CN code

= Wes 8 nmp . références |

art. 14 du R(CE) n*1005/2008
: |Swgnature de fimportateur : -

Date : cachet (lam :

5 (signalure of the importer) (seal IsI(lnp;M,

12 |Autorité de contrdle a Iimportation (impart control autherity)

Nomititre : lieu :

{namenitls) place
suspendus D véification demandée D validée I__—'
(suspended) (verification requested) (validated)

|impertation (cocher la case appropriée)

import : tick as appropriate) cachel (tampon)
refusée [:I le (date) : (seal / stamp)
(refused)

déclaration en douane (le cas échéant) - (customs declaration : if issued)

Numéro ; Dale: lieu :

(number) (ptace)




