CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francais
EUROPEAN COMMUMNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
(R(CE) n"1005/2008 du 28 septembie 2008)

fr— e F [ A SIIPIAAAZHA ]

(certficate number) code pays annee deparle- n°ordre unique

P TENRE B

‘CROSSAEYEL
Nom de tautorité validant e certicat Centre de Surveillance des Péches
Smmaict b jaidNing muthosty) AQ avenue L ouis Bouao - BP 48

1 o =
Adresse : 564 1 0 ET E L Cachet (lampon) : (seal/slamp)
(address)

Contact (tél, fax, mél) :

G R ) Tél. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 2B 75

Nom du navire de péche (en capitales) :
2|name of fishing vessel VIA EUROS

Port dimmatriculation (nomfccode} Nimmatriculation Externe
(immatriculation porl : name/locode) (external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 791 294
Indicatif d'appel : FGRS N° lloyd's/OMI 9017862
(IRCS)- (international call sign) Eaux Internationales & le cas échéanl (if issued)
i o L N*inmarsat, fax,tél,adresse électronique ©
IJcem?e(s) de péche el t-ilate(s_) |tml.le(S].dB-Vﬂ]\dllé ZEE GHANA N°4218 val.3111215 le cas échéant
(préclgef r.e type e} le n_ idequﬁc_auop si muslenl).. ) 00 870 322 816 820
(type of fishing licence, ;dinat;:zclz;’l;m if exisl and date limit of ZEE RCI n°LPUE 002/2014 Val. 30/08/15 viaeuros@viaeuros.oceanpost.net

3 Description du/des produils (description of products) THON TR AL CONGELE

Type de lransformation autorisée 4 bord
(type of processing authorized on board)

Zone(s) de d i

S| | em ||, )| Gt
YFT 0303 42 FAO 34 du 30/03 au 20/05/15 398039
SKJ 030343 FAO 34 du 30/03 au 20/05/15 226116
BET 0303 44 FAO 34 du 30/03 au 20/05/15 31029
ALB 03 03 41 FAO 34 du 30/03 au 20/05/15 1342

Références des mesures de gesticn et de conservation applicables :

(date of transhipment) (transhipment area) {position of transhipment)

(references of applicable conservation and management measures) ICCAT Number : FRA00073 + VMS + LIVRE DE BORD

4

Nom du capitaine du navire de péche - F.LAHUEC Cachel (tampon) :

(si autre, préciser les nom,qualité, adresse,tél, o

fax,email) oo [ssnature g capitaine , SAUPIQUET S.AS.

{(name of the masler of fishing vessel- Ac.hats thon |0 du représentant -~Ets de Concarneau

{if different,mention the signalure of the master of fishing vessel B.P. 840 - 6 Rue des Chalutlers

name,quality,address, tel fax,email) or representative) 29188 CONCARNEAU Cedex
2 ! Tél: 02 98 97 37 80- Fax: 02 98 97 16 58
6 mansuordemem en mer {declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine du na péche :

(name of master of fishing vess:

Date de transbordement : zone de transbordement - position de transbordement :

date de déclaration :
(date of declaraticn) (sign. of

du capitaine du navire donneur :
ster of lhe giving vessel)

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

Nom du navire receveur . Pavillon (flag): =] if d'appei :
(name of recelving vessel) (internafi adio call
sign}

Signature du capilaine du navire receveur .
(signature of the master of the receiving N? lloyd's/OMI
vessel) le cas échéant (if issued)




jsation de transbordemenl dans une zone portuaire (transhipment authorizalion within a port area)

o

Nom de l'autonié nt le ransbordement :
(name of the authority of tran

signature de ['aulorité .
(signature of the
authority)

\-camel (tampon)
l/stamp

Adresse :
(address)

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

Port de transbordement : Dale de
(nomAocode) transbordement :
(port of transhipment:name/locode) (date of transhipment)

Nom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales :
g|(name of exporter or company name for the societies) SAUPIQUET S.A.

N° SIRET : L8] 5| 5| o] of 2f «f of o of of of 7] 3
altribué par I'INSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ou N°NUMAGRIN-NUMAGRIT * FEETTTEETTET T
atltribué par le minisiére de I'alimentalion, de I'agnculture et de la péche
ESA DSARL

DSNC Denlrepn'sa

individvelle

Dauoun numéro sttribué

Daulre (préciser) :

Forme juridique :

SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 92407 COURBEVOQIE CEDEX
Etablissement da CONCARNEALU : 6,rue des Chaluliers / 28300

Adresse/ Sigge social pour les entreprises
{address /head office for socielies)

les nom, qualité, adresse, tél, fax, email :
(in case of representative, menticn of the name, qualily,
address, tel, fax, email)

Contact (181, fax, mél): cachet (tampon)
contact (16, fax.emat) 00 33:2.98.97.37.90 phone /00.33.2.98.97.16.58 fax/ pmadec@sau;uwel.m}{\ s SAUPIQUET S.AS.
— Ets de Concarneau
! 2= 27 B.P. 640 - 6 Rus des Chalutiers
Date : Signature de l'exporiateur ou du mandataire: o 20188 CONCARNEAU Cadex
k (signaturs of the exporter or representative) Rale, - 1t Té ;02 68 07 37 00- Fax: 0208 67 18 58
26/05/15 |
En cas de mandataire, préciser

Validation du certificat de capture par I'autorité de I'Etat du pavillon mentionnée 3 la seclion 1

10}information relative au lransport : voir |'appendice (transport dstails : see appendix)

9|(validation of the catch certificate by the flag state authority mentionned in section 1)
i
Ueruncat Valid Refusé D cachet (tampo}
(certificate) validated Reﬁilsed seal / stamp
Date - PAES do Fautonité de validation . :
{ (signalure of the autherily of validation)
VoS |2 N
T e

11|Declaraticn de I'importateur (importer declaration)

Nom de l'mporialeur ou raison sociale pour les personnes morales
(name of the importer or company name for the socielies)

Adressel Siége socal pour les entrepnises !
(addrass /ead office for societies)

Contact (Lél, fax, mél):
contact (tel,fax;email}

Code NC du (des) produil(s)

Importation {cocher la case appropriée)

(producl(s) CN code
Documents liés a l'importaticn indirecle - réfarances :
art.14 du R(CE) n*1005/2008
Date : Signature de Fimportateur : cachet (tampon) :
{signature of the importer) (seal istamp)
12)Autorilé de contrdle & importation (import control authorily)
Nom/litre : lieu :
(namettitie) place
suspendue D vérification demandée I:I validée D
{suspended) (vérificalion requested) (validaled)

import : lick as appropriate) cachei (tampon)
refusée J le (date) - (seal / stamp)
(refused)

déclaration en douane (le cas &chéant) - {customs deciaration : if issued)

Numéro : Date : liew:

(number) (place)




