CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francais
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
(R{CE) n*1008/2008 du 29 septembre 2008)

Numéro du certificat

FER T EIESFIO0Q 398

code pays
iso alpha 4

(certificate number)

année departe-

ment/PTOM

n*ordre unique

Nom de ['autorité validant le carlificat |
(name of the validaling authority)

CROSSA ETEL

Adresse :
(address)

Centrede-Surveittance des Paches
40 avenue Louis Bougo - BP 48
56410 ETEL

Contact (tél, fax, meél)
(contact:tel,fax,email)

Tel. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 75

Cachet (tampon) : (seal/stamp)

Nom du navire de péche (en capitales) :

name of fishing vessel VIA EUROS
Pavillon (code iso alpha 3): ; e el Nimmatriculation Externa
(extemal registration number)
FRA CONCARNEAU CC 791 294
S 2 2 's/O)
I O i Eaux Internationales & s i DA 9017862
Licence(s) de péche st date(s) limite(s) de validité o
ket i f oot W it ZEE SAO TOME n°23 DP val. 22/05/2017 ) ;ﬁ:gn;z ,
(type of fishing licence, identification i exist and date fmit of | ZEE RCI N°LPUE 002/2016 val. 30/06/2017 .
validity) ZEE GHANA N°6220 val. 30/09/2016 @ acRrne

Description du/des produits (description of producis)

THON TROPICAL CONGELE
Type de transformalion autoriséa 4 bord :
(type of processing authorized on board)
< T pds 3 débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié
E Codea du it Zone(s) de caplure dates caplure pds vif estimé(kg) H
@?é:) {produdm)l (FAO,CISEM. ;;PM...) (catch dales) (astin:ated ive weighyy | (@stimated ‘”"_.;":; tobs landad ; (kg) ‘:Bi‘f;f“‘“m "
YFT 03 0342 FAO 34 DU 02/08/16 au 18/08/16 249133
SKJ 030343 FAQ 34 DU 02/08/16 au 18/08/16 66556
BET 030344 FAO 34 DU 02/08/16 au 18/08/16 3169
Références des mesures de gestion et de conservation applicables :
(references of applicable co ion and management measures) ICCAT Number : FR?QO{'B +VMS + LIVRE DE BORD
i ¥ :
Nom du capitaine du navire de péche :
(si autrs, préciser les mvr:'a.w:Ité. P.PROVOST |signalure du cepitaine ¢ \ ) -~ SAUPIQUET S.AS.
adresse,tél, fax,emai) p/o P.MADEC |ou du représentant : i \ Ets de Concarneau
(name of the master of fishing vessel- Achats than  |signaturs of the master of fishing v B.P. 640 - 8 Rue des Chalutiers
if different,mention the representative) 29186 CONCARNEAU Cedex
name,qualily,address,tel,fax,email) Tél: 02 98 97 37 00- Fax: 029897 1658

[

Mem en mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine du navire
(name of master of fishing vessel)

Date de transbordement :
(date of transhipment)

zong de transbordement

\Ilh-:nsmpmant area)

position de transbordement *
(pasition of transhipment)

date de déclaralion : sign capitaine du navira donneur -

(date of declaration) (sign. of the ler of the giving vassal)

nom du capitaine du navire recaveur :

l(na.rne of masler of receiving vessel)

Nom du navire receveur : Pavilion (flag): Ins d'appel :

(name of receiving vessel) (intemnatiol o call
sign)

(signature of Ihe master of the receiving
vassel)

N* lioyd's/OMI
le cas échéant (if issued)




Autorisalion bordement dans une zcne portuaire (lranshipment authorization within a port area)

Nom de I'autorité autonsant le M
|(name of the authrity of transhipment)

Adresse ! signature de lauterité -
(address) - (signature of the authority)
Conltact (161, fax, mél) \ cachet (tampon)

conlact (tel, fax;email) amp

Port de transbordement :

(nom/locode) Date de transbordement

(port of transhipment:nameflocade) (date of transhipment)

Nom de lexportateur ou raison sociale pour les personnes merales

gl(name of exparter or company name for the socielies) SAUPIQUET S.A.
ST FEEEEEFERECEEEE
attnibué par IMNSEE lors d'une inscription au réperioire nalional des entreprises
ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT | l | l I | I I | I | | Dauo.n numéro altribué
atttribué par le ministére de ralimentation, de agriculture et de la péche

Forme juridique DSNC Denﬂ'epﬁse ‘ZISA DSARL Dautre (préciser)
individuolk

Adresse/ Siége social pour les entreprises . SAUPIQUET 11 av.Oubonnet 82407 COURBEVOIE CEDEX
(address /head office for sccieties) Etablissement de CONCARNEAU : 6,rue d;s;s.haum 129900
Contact (tél, fax, mél): cachet (tampen)
(tolfax;emai) 00 33298.97.37 90 phone /00.33 29867 16,56 faxl MM \ Ssadisiap SAUPIQUET S.A.S.
= — f Ets n‘; con;mm
. Signature da fexportateur ou du mandatairs: H 8.P. 840 - 6 Rue des Chaiutiers
Date :
|(signature xport repre " 29188 CONCARNEAU Cedex
it ( B / T&:02 98 67 37 90- Fax: 02 08 47 16 68

En cas de mandalaire, préciser

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

(in case of represenlative, menlion of the name, qualily,
|address, tel, fax, email)

Validalion du certificat de capture par l'autorité de FEtat du pavilon mentionnée a la section 1
9'(va|idaljm of the calch certificata by Lhe fiag stale authority menljonned in section 1)

Refusé D cachet (t

i
(cartificate) validated ﬁ / Refused seal / stamp ﬁ"

Date : Signature de Fautorité de validation :
2 ‘“ AU l”' zn‘l (signature of Lhe autherily of vaidaﬁm‘{//&

Certificat Validé

10|informalion relative au transport : voir Fappendice (lransport delails : see appendix)

11| Declaration de Fimportateur (importer declaration)

lom de limportaleur ou raison sociale pour 1es personnes moraies .
(name of the importer or company name for the sacieties)

Adresse/ Siege social pour les entreprises
(address /head office for societies)

Contact (181, fax, mél):
contact (tel,fax.email)

Code NC du (des) produil(s)
(preduct(s) CN code

Documents liés 4 fimportation indirecte : références '
art.14 du R(CE) n*1005/2008

Date Signature de fimportateur cachet (tampon)
(signatura of the importer) (seal /stamp)

12| Aulorité de conlrble & Fimportalion (import contrel autherity)

Nomvlilre : lieu :

(namefitia) place
suspendue D vérification demandée D validée D
{suspenced) (vénfication requested) (validated)

Importation (cocher la case appropriée)

import : lick as appropriate) cachel (lamgen) ©
refusée D le (date) (seal / stamp)
{refused)

déciaration en douane (le cas échéant) - (cusloms deciaralion : if issued)

Numéro : Data: lieu

{number) (place)




