CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangais
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
{R(CE) n"1006/2008 du 29 septembie 2008)

PP I 06ldSFI00d 2 1

code pays n*ordre uﬁique

iso alpha 4 menVPTOM

Nem de rautorité validant le certificat

iame o the vabiatng st _ CROSSA ETEL

— Lentre de Surveillance des Péches
(ikece) 40 avenue Louis Bougo - BP 48

Lo ddn "

SO ETEL

Tél. 02 97 29 34 27 - Fax 02975523758
Nom du navire de péche (en capitales)

Cachet (tampon) : (seaVstamp)

Contact (tél, fax, méi)
(contact-te!, fax,email)

name of fishing vessel VIA EUROS
2
) . (immalriculation port : nameflocode) NI triculation E
Pavillon (coda iso alpha 3); (external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 791 294
Incicatif d2ppet : FGRS Eaux Internationales & N loyds/OMI 9017862
|0RCS}- (intematonal cal sign) le cas échéant (if issued)
Licenca{s) da pache et dale(s) imile(s) da valicilé ZEE RCI N°LPUE 002/2015 val. L L. f:' f, mﬂm““ iq
g;'éd?“ = typs B:dtn“"d“'?m"m{mmt " 30/06/2016 00 870 322 816 620
B ¢ ZEE GUINEE BISSAU N°125 val. visewos@viaeuros ocaanbox nel
31/12/2016
g Pomepor dldes OIS {abiipRool produc] THON TROPICAL CONGELE
Type de ransformation autorisse 4 bord
(lype of processing authorized on board)
- I pds & débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié. .
Espéce Code du produit Zone(s) de caplure dates capture, pds vif estimé(kg) .o
(species) (product code)  |(FAO,CIEM, CGPM.. )| (catch dates)” |- (estimatdd five weigny | @Stmated ““"‘_fg";‘ thalwdéd Y (."’gﬁ )Ilm;mkg)
YFT 030342 . FAO 34 DU 30/03/16 au 08/05/16 41105
SKJ 030343 FAO 34 DU 30/03/16 au 08/05/16 361958
BET 03 03 44 FAQ 34 DU 30/03/16 au 08/05/16 5344
Références des mesures de gestion et de conservation applicables -
(references of applicable conservalion and management measures) ICCAT Number : FRA00073 + VMS + LIVRE DE BORD
4
o T
Nom du capitaine du navire de :
g —— P.PROVOST |signatue du captane AUPIQUET S.AS.
adresse tél, fax,emal) p/o P.MADEC |ou du représentant : y. Ets de Concarneau
(name of the master of fishing vessel- Achatsthon |signature of the masler of fishing vessel or "\ B.P. 640 - 6 Rue des Chalutlers
if different, mention the representative) : 29186 CONCARNEAU Cedex
§5|name.quality,address,tel fax,email) Tél: 02 98 97 37 00- Fax : 02 98 97 16 58

6|déciaralion d& lement en mer (declaration of transhipment at sea) V /
Nom du capitzine du navire :

(name of master of fishing vessel)

Date de transbordement \ zone de transbordement ae@ﬁ!e {ransbordement -

(date of transhipment) @sh'pmsnl area) / (posttion of transhipment)

date de déclaration :
(date of declaration)

ncm du capitaine du navire receveur
(name of master of receiving vessel)

Nom du navire recaveur : Pavillon (flag): Ind appel :
(name of receiving vassel) (internation: io call
sign)
(signature of the mas! 8 receiving
) N* lloyd's/OMI
le cas échéant (if issued)




Al 5 dans une zone pertuaire (transhipment authorization within a port area)

Nom de rautonté autorisant le ment

{name of the authonty of ranshipment)

Adresse
(addrass)

L;uamra de Fautorité :
| (signalure of he authority)

Contact (tél, fax, méf):
conlact (lef,fax;email)

cachet {tampon)
tamp

\

Port de transbordement :
(nom/iocade)

(part of pmentname/iocods)

Dale de transbordement .
(dale of transhipment)

(name of exporter or company name for the societies)

Nom de I'exporiateur ou raiscn sociale pour les personnes morales :

SAUPIQUET S.A.

N* SIRET

I

IEEEEEEEEEEEE

atlribué par I'NNSEE lers d'une inscription au répertoire nalional des entreprises

ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT :

Illllllllllzlaucmmmémaurmué
o la péche

altinbué par le der ation, de fag

DSNC

Forme juridiqus .

etd

Danﬂepﬂs&

individuelle

o O [owoson

Adressa/ Siége social pour les entraprises
(address /head office for societies)

SAUPIQUET 11 av Dubonnet 2407 COURBEVOIE CEDEX
Elablissement de CONCARNEAU : 6,rua des Chalutiers / 26500

Contact (tél, fax, méi):

cachet (tampon)
seal/stamp

SAUPIQUET S.A8.

contact (tel,fax;email)

00.33.2.98.97 37 80 phone /(0.33 2 98 57.16 58 fax/ pmadec@saupiqust.com
7N

Ets de Concarneau

- Signature de Pexportaleur ou du mandataire: /r B P. 840 - 6 Rue des Chaluliers
Date ; -
(signature of the exporter or reprasentative) = I 20188 CONCARNEAU Cedex
17/05/2016 \\/ 61502 98 97 37 60- Fax: 02,90 97 18 68
En cas de mandataire, préciser /
les nom, qualité, adresse, tél, fax, emai :
(in case of representative, mention of the name, qualty,
address, lel, fax, email)
Valigation au certificat de caplure par fautonté de Etat du paviion mentionnae a fa section 1
9} (validation of lhe calch certificate by the flag state authority mentionned in section 1}
Certificat Vokdé w — D
(mnirif:at) { validated used
Date | Signature de l'autorité de vafidation :
QD U< aﬂ ),c (signature of the autherily of validation)
¥ T
10|information relative au transport : voir l'appendice (transport details : see appendix)
11 |Daclaration de limportateur (importer declaration)
MNom de Nmportateur ou raison scciale peur ies personnes morales .
(name of the importer or company name for the socislies)
Adresse/ Siége scclal pour les entreprises
(address /nead office for societias)
Contacl (1é, fax, méi):
contact (tal, fax;email)
Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code
DOocuments liés a Fimportation indirecte références
art.14 du R{CE) n*1005/2008
Dale : Signature de I'mp I cachel (tampon)
(signature of the importer) (seal /stamp)
12|Autorité de contrdle & importation (import control authority)
Nomvtitre - eu :
(nametltitle) place
suspendue l:l vérification demandée D validgée |:|
(suspended) (vérificalion requesled) (validated)
Importation {(cocher la case appropriée)
import : tick as appropriats) cachal (tampon) :
refusée | e (date) (seal / stamp)
(refused)
déclaration en douane {le cas échéant) - (cusloms declaration : if issued)
Numér : Date . lieu
(number) (place)




