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

— LR Dl P OI010 & 8 ]
SE S

(certificate number) departe- n*ordre unique

iso alpha 4 ment/PTOM L
Nom de l'autorité validant le certificat L-L
(name of the validating authority) CROSSA ETEL {<{ mﬁ{l Igation
e CEMre de Survelllance des Peches s
S 40 avenue Louis Bougo - BP 48 Cachsl (tampon) : (sealstamp) \

D
Contact (14, fax, méi)
(contact:tel,fax,email) ”
Tél. 0297 29 34 27 -Fax 02 97 5523 75
Nom du navire de péche (en capitales) -
name of fishing vessel VIA EUROS
2
Pavillon (code iso alpha 3): g Hon port: e ) N°immatriculation Externe
(external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 791 294
Indicatif dappel : FGRS fesirioti 9017862
(IRCS}- (intematicnal call sign) Eaux Internationales & le cas échéant (if issued)
Licence(s) de péche et date(s) limile(s) de validité N*inmarsal, fax,tél,adresse électronique
(type ﬁfﬁﬂ‘ing :'a w“ﬁﬁiﬁ"ﬁfmﬂ it of EER ANGDER e 280 XAl ST 18018 w‘::;s ﬁ‘gﬁm&zo
icance, imil o
validity) ZEE GHANA N°6220 val. 30/09/2016 i S enabo st
3 Description duldes its { plion of products) THON TROPICAL CONGELE

Type de transformalion aulorisée  bord
(type of processing autherized on board)

s P pds & débarquer esl.lmé (kg) pds débarqué vérifié
Eapgu Codedl.lptm Zone(s) de capture dates capture pdsvnfeshmé(kg) (estimated weight to be landed ka) e
(species) (P code) |(FAO,CIEM, CGPM.)| (catchdates) | (estimated live weighl) """_:g) o o “";ﬂ‘dl oy i
YFT 03 03 42 FAQ 34 et 47 |DU 21/08/16 au 30/09/16 415392
SKJ 030343 FAO 34 et 47 |DU 21/08/16 au 30/09/16 315690
BET 0303 44 FAO 34 et 47 |DU 21/08/16 au 30/09/16 141770
Référances des mesures de gestion et de conservation applicables *
(references of applicable conservation and management measures) ICCAT Number : FRA00073 +VMS + LIVRE DE BORD
4
Nom du capitaine du navire de péche : Cachet (tampon)
(si autre, préciser les nom,qualits, F. LAHUEC plo|#anature du capitaine C u ﬁ sealstamp
SRAEIRM, fux ot} C.LEROY [oudu représentant q‘{ IQUETS.AS
(name of the master of fishing vessel- ’ signature of the master of fishing vessel or SAUPIQU e
if different, mention the rapresentative) Ets de Concarneau
g|name,quaity,address, tel, fax amail) B.P. 840 - 6 Rue des Chalutiers
29186 CONCARNEAU Cedex -
Tél: 02 98 97 37 00- Fax: 0298 97 16 58
6|déctaration de ement en mer (deciaration of transhipment at sea)
Nom du capitaine du mh'a\
(name of master of fishing vessal)
Date de transbordement \lﬁn de transbordement paosition de transbordement :
(date of ranshipment) transhipment area) (position of transhipment)
date de déclaration : sig! capitaine du navire donneur
|(date of dectaration) (sign. of thetaster of the giving vessel)

nom du capilaine du navira receveur
(name of master of receiving vessel)

Nom du navire recaveur ; Pavillon (flag): It if g'appel :
(name of receiving vessal) (intematio io call
sign)

(signature of the master of the receiving
vessel) N* lloyd's/OMI
le cas échéant (If issued)




Autonsa

demenl dans une zone portuaire (lranshipment authorization within a port area)

MNom de Fautonté autorisant le t ent
(name of the authority of transhipment)

Adresse
(address)

——

signature de l'aulorité :
(signature of the aulhority)

ey

Contact (tél, fax, mél): cachel (lampen)
contact (tel fax;email) stamp
Port de transbordement :
(nomiocode) Date de transbordement
{port of lranshipment:name/locods) (date of transhipment)
Nom de l'exporiateur cu raison sociale pour les personnes morales
8|(name of exporter or company name for the societies) SAUPIQUET S.A.S
N°® SIRET I Bl sl sI a[ 0[ 2! 4] eI lI ol OI 4‘ 5[ e—l
allribué par 'INSEE lors dune inscription au répertoire national des entreprises
ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT : FTFE T T EL T O EFT I Daucun numéro altribué

atttribué par e ministére de lalimentation, de Fagncullure el de la péche

DS"G DW DSA DSARL au!mmréciser):sa.s
individuelle

Forme juridique

SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 92407 COURBEVOIE CEDEX

Adresse/ Sidge social pour les entreprisas
(address /head office for sccielies)

Etablissement de CONCARNEAU : 6,rue des Chalutiers / 29600

Contacl (1&, fax, mél):
contact (tel,fax;emal)

00,33 2.08.67.70.03 phone / 00.33.2,88 67, 18.58 fax/ cleroy@saupiquat com

cachet (tampan) ¢

e SAUPIQUET S.AS.

Ets de Concameau

Signature de l'exportateur ou du mandataire:

Pate : of the exporter or representative)

10/10/2016

C.Q

B.P. 640 - 6 Rue des Chalutlers
20186 CONCARNEAU Cedex
Tél: 02 98 97 37 90- Fax: 02 0867 1658

|En cas de mandataire, préciser

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

(in case of representlative, mention of the name, quality,
address, tel, fax, emall)

E’a{.

Validation du certificat de caplure par lautonté de [ELat du pavillon mentionnae a 1a saction 1
"(validalinn of the calch certificale by the flag stale autherity mentionned in section 1)

1 ? []ET. 20 Famraufmaaunwﬂyufvaﬁdaﬁon) }J

Certificat Validé Refusé D
(certificale) validated Refused
Date : Signature de Faulorité de validation :

10}informalion relative au transport : voir Fappendice (transport details : see appendix)

11| Declaration de lmportateur (importer declaration)

mportateur ou raison scciale pour [es personnes moraes :
(name of the importer or company name for the sacieties)

Adresse/ Siége social pour les entreprises
(address /head office for socielies)

Contacl (tél, fax, mél):
contacl (tel,fax.email)

Code NC du (des) produil(s) :

(product(s) CN code

Documents liés & limportation indirecte * référances

art. 14 du R(CE) n"1005/2008

Date Signature de Ifimportateur cachel (tampen)
(signatura of the imperter) (seal /stamp)

12]Autorité de contrdle & Fimportation (import control authority)

Nom/titre lieu :

(namedtitle) place
suspendue vérification demandée D validée D
(suspended) (véification requested) (valigated)

Importation (cocher la case appropriée)

import : tick as appropriate) cachet (lampen)
refusée — le (dale) (seal / stamp)
(refused)

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

Numéro : Date : lieu

(number) (place)




