CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francais
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
(R(CE) n"1005/2008 du 29 septembre 2008)

e Ll bl LBl P 000 93§

(certificate number) code pays departe- n°ordre unique

iso alph: enV/PTOM
"eRossa ETEL

Nom de lautorité vaiidant le cetificat . Centre de Surveillance des Péches

i e 40 avenue | otis Bouao - BP 48 W—
Adresse : 56 o o) : (sealslamp
e 56410 ETEL
[CONTET (a7, Tax, el - >
(contact.tel fax email) Tel. 0297 29 34 27 - Fax 02 97 5523 75
_Tﬂaf'n?u navire de peche {en capitales) :
2 name of fishing vessel VIA EUROS
E i Port dimmatriculation (nem/ocode) = . =
Pavilon (code Bo alpita 3): (immatriculation port : namallocodee) I:ﬂ::":q';ﬁ"ﬁ ::nmebe 9
FRA CONCARNEAU CC 791 294
Indicatif 'appel : FGRS Eaux Internationales & N® lloyd's/OMI 9017862
(IRCS)- (internationai call sign) le cas échéant (if issued)
Licence(s) de péche et date(s) imite(s) de validite ZEE RCI N°LPUE 002/2015 val. Ninmarsat, '“-ﬁ'-a:(’;sse électronique ;
(préciser e type etle n"identiication i existant). 30/06/2016 aolgrc:?;zz ainslxzo
(type of fishing ficence, Ide::ﬁuir)hn if exist and date limit of ZEE GUINEE BISSAU Na1 25 Val- viaeuros@viaeuros.oceanbox.net
31/12/2016
3|Description du/des produits (description of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée & bord :
(type of processing authorized on board)
i — pds & débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié
Espéce Code du produit Zone(s) de capture dates capture pds vif estimé{kg) 3 4 .
g . % (estimated weight to be landed (kg) le échéant
(species) (productcode)  |(FAQ,CIEM, CGPM...)|  (catch dates) (estimated live weight) *8) o ﬁﬁgd w;:?u ndea il
YFT 030342 FAO 34 DU 30/03/16 au 08/05/16 364595
BET 030344 FAO 34 DU 30/03/16 au 08/05/16 3858

Reterences ges mesures ge geshion et 08 conssrvalion appicables re——

(references of applicable conservation and management measum5$ ICCAT Number : FRA00073 +VMS + LIVRE DE BORD

/

Nom du capitaine du navire de péche : Cachet (tampon) :
(si autre, préciser les nom,qualité, P.PROVOST . L e
adresse té, fax,emai) plo P.MADEC svef‘;alure ::.e mﬂalme SAUPIQUET S.AS.
|(name of the master of fishing vessel- Achats thon  [°U du représentant : - Ets de Concarneau
if different,mention the signalure of the master of fishing vessel o oo, 8.P. 640 - 6 Rue des Chalutlers
name,quaity.address tel fax.email MPRRenAn) 29186 CONCARNEAU Cedex
5 2 Té1: 02 98 97 37 90- Fax : 02 98 97 16 68
— -l
6 [déclara transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine du na che :

(name of master of fishing vesse

Date de transbordement : zone de transbordement : position de trans ent:
(date of transhipment) (transhipment area) (posit shipment)
date de déclaration : Sil du capitaine du navire d ?

(date of declaration) (sign. of thi er of ng vessel)

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

Nom du navire receveur : Pavillon (fiag). Indicatitd :
(name of receiving vessel) / (international radie-call
S =l
ignature du capita avire receveur = =
M the receiving . Né ;:‘:: ‘:"?r“_‘" 4 \\-\_H_h‘__q
vessel) cas nt (if issued) ~_




. Autorisation bordement dans une zone portuaire (franshipment authorization within a porl area)

‘INom de l'autorité autorisant le tran ent : i
(name of the authority of transhipment) /-/
Adresse : signature de Fautorité :
(address) (signature of the authority)
Contact (tél, fax, mél): cachet (lampon) :
contact (el fax;email) sealstamp
Port de transbordement : —

(nom/locode) r// Date de transbordement
(port cf pment:name/locode) (date of transhipment)
Nom de fexportateur ou raison sociale pour les personnes morales :
g|(name of exporter or company name for the societies) SAUPIQUET S.A.
N° SIRET: [ o] s ] of of 2 4] of 4] of of 3| 7] 9

|atinibué par FINSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ou N°NUMAGRIN-NUMAGRIT : RERERNEREERNNE Daucun numéro atiribué

attiribué par le ministére de lalimentation, de lagriculiure et de la péche

Dsuc r__lemreprise

individuelle

Forme juridique :

ElSA DSARL

l:] autre (préciser) ;

Adresse/ Siége social pour les entreprises :

SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 92407 COURBEVQIE CEDEX

contact (tel fax;email) 00.33.2.98.97.37.60 phone / 00.33.2.98.97.16.58 fax/ pmadee@sauplquet €Ol

(address /head office for societies) Etablissement de CONCARNEAU : 6,rue des Chalutiers / 25900
Conlact (tel, fax, mél): cacnet (tampon) .

SAUPIQUET S.A.S.

s

Date :

1 7!05!201 6

Ets de Concarneau
B.P.640 - 6 Rue des Chalutiers
29186 CONCARNEAU Ceadex
Tél : 02 98 87 37 20- Fax : 02 08 $7 18 53

’141?/

Ies nom, quahté adresse tel, fax email :
(in case of representative, mention of the name, quality,
address, tel, fax, email)

Validation du certificat de capture par I'autorité de FEtat du pavillon mentionnée 4 la section 1

9|(validation of the calch certificate by the fiag state authority mentionned in section 1)
S
Uemncat : Validé ! Refus D cachet (tam
(certiﬁcata] validated seal / stamp
atg : Signature de l'autorilé de validation : 7
QO Dg 9}, l ﬁ (signature of the authority of validation) =
] - Cﬁ?r\t:k-\?’\ v
10 |information relative au transport : voir Fappendice (hansMajls : see appendix) i
11| Declaration de limpertateur (importer declaration)
Nom de fimportateur ou raison scciale pour les personnes morales :
|(name of the importer or company name for the societies)
Adresse/ Siége social pour les entreprises :
(address /head office for societies)
Contact (tél, fax, mél):
cantact (lel fax;email)
Code NC du (des) preduit(s) :
(product(s) CN code
Documents liés & I'importation indirecte : |références :
art.14 du R(CE) n°1005/2008
Date : Signature de limportateur : cachet (tampon) :
(signature of the importer) (seal Istamp)
12} Autorité de contrdle & limportation (import control authority)
Nomititre : liew :
(name/titie) place
suspendue l:l vérification demandée El validée D
(suspended) (vérification requested) (validated)
Importation (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 : Date : lieu :
(number) (place)




