CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangals
EURCPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
(R(CE) n*1008/2008 du 28 septembre 2008)
kbl

2d :HfHﬂ@.lMﬂz

departe- n®ordre unique
ment/PTOM

Partie réservée

iso alpha 4
Nom da lautorité validan le certifical

(name of Lhe validating authority) CROSSA ETEL
Centre de Survelitance des Peches
40 avenue Louis Bougo - BP 48

£
(&

Cachet (tampon) : (seakstamp) <£

Adresse :

[Conlact (€1, fax, mél)
(contacl:lel, fax,email)

SOA1OETEL

1l 0297203427 . Fax (0207 552375

i

INom du navire de péche (en capilales)
name of fishing vessel VIA EUROS
(immatriculalion port : nameflocods) S
Pavillon (code iso alpha 3): (extamal re n humber)
FRA CONCARNEAU CC 791 294
Indicalif dappsl : FGRS N® lloyd's/amI
(IRCS)- (intemational call sign) le cas dchéant (if issued) 9017862
Eaux Internationales & - :
Licance(s) de péche et date(s) limite(s) de validité Ninmarsal, "l‘::‘;‘:;"::l*dm"“‘“’ :
(préciser le lype el le n“identificalion si existant) 00870 322 816 520
(iype of fishing licence, iaevn::_ﬂ;lgm If exist and dale imt of ZEE GABON n*008 Val. 31/12/15 Viskamaguiasoras,ccanrbecndl

Description du/des produils (descriplion of products)

THON TROPICAL CONGELE
Type de lransformalion autorisée & bard
(type of precessing authorized on board)
- pds a débarquer estimé (kg) pds débamué vérifia
Zone(s) di dates caplure vif esimé{k .
{m) mﬂ? (Fm.crgeu?é’ep:urf 3| temch dutes) (usPI:l'mled w:‘wni?;m {osiimaled ""_f;;' tobe landed Mml:vﬁimﬁ-m
YFT 030342 FAO 34 du 15/09/15 au 19/10/15 93563
SKJ 030343 FAO 34 du 15/09/15 au 19/10/15 292593
BET 0303 44 FAO 34 du 15/09/15 au 19/10/15 6464
-—-_____-_-—- __.————___—_
—-__________- _______—————_—__
E————,
-——-——_'—-—_— -—_—-_-_-__—_———_
—_— : E—
Références des mesures de geslion el de conservation applicables
(refersnces of applicable consarvation and managemenl measuras) ICCAT Number ;. FRAC0073 +VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capilaine du navire de péche . - el aE .
(84 aulre, préciser les nom,qualilé, M NEVEU pio < ( SAUPIQUET S.AS.
adresse.lé), fax,email) P MADEC ~ %
(name of the master of fishing vessel- Achats thon ﬂs:lw p{:u :;Pi:ﬁ\ﬂ = Ets de Concarneau s
f ditferent, mention the ou du représentant - P-640 - 6 Rue das Chalutlers
AN I oot P S 29185 CONCARNEAU Cedex

T&.: 02 98 97 37 90~ Fax: 0298 97 16 58

al sea)

Nom du capilaine du navire 8
{name of master of fishing vessel)

e
/

Dale de transbordement zone de transbordement £t de lransbardement

(date of transhipmen() (transhipment area) (posilion of transhipmenti)
—

date da déclaration : sign u capilai Navire denneur

(dale of declaralion) (sign. of er of the giving vessel)

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

"

Nom du navire receveur / Pavillon (flag): in; appel :
(name of receiving vessei) (intematio io call
sign)
(signalure of the he receiving
g N° lloyd's/OMI
le cas échéant (if issued)




7 I Aulorisal bordement dans una zone portuaire {iranshipmenl aulhorization wilhin a pod area)
(name of the authority cf naﬁwmnx\ /
Fanature de fautorilé
Adresse - (signature of the
(address) authorily)
Contacl (&1, fax, mai): cachel (tampan)
contact (lel,fax;email) ealislamp
Port de transbardement
(nomilocode) Date de iransbordement
(porl ipment:namefocode) {dale of lranshipment)
Nom de laxportateur cu ralson sociale pour les personnes mosales
8|(name of exporter or company name for the societies) SAUPIQUET S A
N* SIRET . I al 5| sl ul o[ zl 4] a[ 4I nl nl 3| 7| s]
atiribué par FINSEE lors d'une inscription au rép national des entrepri
MAGRIN-NUMAGRI
Il " [TTTTTTTTTTT] [ mm
4 par le ministére de Falimenlalion, de Fagriculture et de la péche
Forme juridique ; DSNC entreprise
individuelle

Adresse/ Siége social pour les entreprises
(address Mmead office for societies)

SAUPIQUET 11 av Dubonnel 92407 COURBEVOIE CEDEX
Etablissemenl de CONCARNEAU )ﬁm{es Chaluliers / 23900

(IContact (tél, fax. mél):
contac (lel,fax emai)

0033295573?.909h0ne-'0033298971858!3#% \

cachet (tampon)
ssalistamp SAUPIQUET 8.A.S.

Ets de Concarneau

& Y? ’

Signalure de Mexporlateur ou du mandataire:

Date {signature of the exparter or representative)

30/10/15

BP. 640 - 6 Rue des Chalullers
29186 ax
Téi: 0203 07 37 90- Fax: 029867 1853

En cas de mandataire, préciser

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

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

Validalion du cedifical de capture par Faulorité de I'Etat du pavillon menlionnée 2 Ia section 1
of the calch by the flag state aulhorly mantionned in section 1)

(Cerlificat :

']
Valide E || Retuss
validated ( fu

(cartificale)

cachet (tamg

seal / stamp

Signature de 'aulorilé de validation -

3 D UC‘I’. mwm"“mmﬂhmb@

-
=)

|information relative au lranspor : vair Fappendice

details : see appendix)

11

D ien de declaration)

[Nom de lmporialeur ou raison sociale pour 188 personnes moraes :

(name of the importer or company name for the societies)

[Adressel Sidge social pour les entreprises

/head office for socielies)

Conlact (181, fax, mal):
contacl (lel faxemail)

Code NC du (des) produil(s) -
(produci(s) CN code

Documents lés & Fimponrtation indirecte
art. 14 du R(CE) n"1005/2008

[références :

Date [Signalure de lMimportateur
signature of (he importar)

cachel (lampon)
(seal /slamp)

Aulorilé de contrdle & Fimporation (impart control authority)

MNomdilre : |?eu i

(namedtitle) place
suspendue D vérificalion demandéa D validée D
(suspended) (vérificalion requested) (validaled)

Importation (cocher la case appropriée)

imporl : lick as appropriale) cachel lampan)
refusée | e {date) (seal / stamp)
(refused)

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

Numéro : Cale lieu:

(numban) (place)




