CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Francals

EURCPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL
{RICE) n*1008/2008 du 29 septembra 2008)

1|Numéro du certificat : IF !R |A I 2{ DIA [LI(—LS lp IOLD Io IO lfj h I Partie réservée
(certificate number) code pays année deparfe- n*ordre unique a ladministration
iso alpha 4 ment/PTOM ]

Nom de Fauterité validan! e certificat - CROSSP ETEL Q‘Eb M 'R:S

|{name of the validating ai y) Cb”nb e om 'Jlﬂlllcil'lLE ——— n(c.:_ }ﬁ Jmslraﬂm}
Adresse - 40 avenue Louis Bougo - BP 48 Cachel (tampon] eaus MY

{address) RgA-m ETE o) _?;

Contact (t8l, fax, mél) - = -- m
(contact:tel fax,email) . X

Tél. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 7: @

Nom du navire de péche (en capilales) :

\?Oss;\ >

name of fishing vessel VIA MISTRAL
Pavillon (code iso alpha 3): jcuiation port flocode) Nimmatriculation Externe
(external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 790 948
Indicatif d'appel ; N lloyd's/OMI
Iuncsy (hmﬂmal call sign) FGRY fe cas échéant (if issued) 9017850

Licence(s) de péche et dale(s) limite{s) de validité
1(précise( le type &t le n'identification si existant),
(type of fishing licence, idenlification if exist and date limil of validity)

EAUX INTERNATIONALES

N'inmarsal, fax 18l adresse électronique :

le cas échéant
00 870322 816 720
viamistral@viamistral oceanpost net

et ZEE SIERRA LEONE
lic. N°459 Val. 31/112/12
3| Description du/des produits {description of producls) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée a bord ;
(type of processing authorized on board)
. pds débarqué vérifié
o pds & débarquer eslimé (kg)
E Code ui 200 caplure| dates capture vif estimé(kg) ) kg) | échéan
(sm) (m:;mcxaj‘ ? tp(,::;;[m, t:aT:h dates) [e;?smate:s live weigh) | (eetimated "‘"',fg“}' 90 lndid (ugr!e: :::ghl mm:m
CGPM...) kg)
YFT 03034212 FAO 34 du 09/02 au 19/03/12 290749
SKJ 03034311 FAO 34 du 09/02 au 19/03/12 48216
BET 03034411 FAO 34 du 09/02 au 19/03/12 10805

Références des mesures de gestion el de conservation applicables :
(references of applicable conservation and management measures)

nom du capitaine du nsvife receveur
name of master of

4 I0TC Number : 000358 + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : L“"" -
(si autre, préciser las nom,qualité, Y SIGNOUR signalure du capitaing ~
adresse, &, fax,email) MAD ou du représentant : Nt e _cOMP.

(name of the master of fishing vessel- meiis “MEIC signature of the master of T;l\h% el or AmanET
|if different, mention the presentative) B.P. 840 - 39, Qual Camot
5|name,quality address tel,fax,email) = “1ﬁ£°w”%¥-lw
s Télécopie :

6|32ctacation de transbordsment en mer (declaration of transhipment at sea) i

MNom du ca du navire de péche :

(name of master of vessel)

Date de transbordement © zone de transbordement : pasition de lransbordement :
(date of transhipment) transhipment area) (position of transhipment)
date de déclaration : \ signature du capitaine du navire donneur :

_(daiae of dedaralj'::} {sign. of the masler of 1he giving vessal)

Nom du navire receveur :
| (name of recelving vessel)

Pavillon {flag):

Indicatif d'appel :
tional radio cail
sign)

Signature du capitaine du navire receveur
(signature of the master of the receiving
vessel)

N* lloyd's/Qpl
le cas échéant (if issued)




“?Msm de lransbord it dans une zona portuaire (lransh

Mom de [ éaylorisanl le transbordement :
(name of the authority ment)

Adresse : signature de lautente |
(address) (signature of the authority)

Contact (tél, fax, mél): \ cachel (lampen) :

i authorization within a port area)

contact (lel,fax,email) s
Port de transbordement :

{nom/Aocode) Date de transbordement .

{port of pment i’ ) (date of ranshipment)

Nom de l'exportaleur ou raison sociale pour les persomes morales .

8|(name of exparter or company name for tha societi SAUPIQUET S A
N* SIRET : [ a| s] 8] 8] of 2] 4]l 8] 4] of of 3] 7] 9]
altribué par INNSEE lors dune inscription au réperioire national des entrep
ou N'NUMAGRIN-NUMAGRIT : R Y D i i o . ) | [Jaucun numéro attribue
atitribué par le ministére de 'akmentation, de l'agriculiure et de la péche
Forme juridique : [CJsne [[Jenveprise [sa [[Jsarc [Jautre (préciser) -
individuelie
Adresse/ Siége social pour les entreprises : SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 2407 COURBEVOIE CEDEX
{address /ead office for societies) Etabi W da CONCARNEAU : 35 quai Camol / 26800
Contact (11, fax, mél): cachel (tampon) :
contact (tel.faxzemail) 0033 2 98 §7.37 80 phone / 00.33 2 98.87 16 58 fax/ aum com
Date o i
Signature de l'exportateur ou du mandataire: - " COMPA
R8I0 012 | e e o s ! v L Gummuar
==

En cas de mandalaire, préciser

les nom, qualilé, adresse, t&l, fax, email .

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

Validation du cerlificat de capture par I'aulorilé de I'Etat du pavillon mentionnée 4 la seglion 1
9|(validation of the calch cerlificate by the flag stale authority mentionned in section ]
|

Cerificat vaiide [¥ Rm.)m

(cerificate) validated Ri

26 WARS 2012 |Sanaie ove vty o v /)/J)JU

10}information relalive au lransport : voir l'appendica (transport details : see appendix)

11| Declaration de Fimportateur (imp declaration)
|Nom de limportaleur ou raison sociale pour les personnes morafes
(name of the importer or company name lor the societies)

Adresse/ Siége social pour les entreprises :
(address /head office for sccieties)
Contact (&1, fax, méi).
contact (lel fax,email)
Code NC du (des) produit(s) :
oducl(s) CN code

Decuments hiés a lmportation indrecte © références
art. 14 du R(CE) n"1005/2008
DELCH

Signalure de limportateur ; Tachel (fampon) -
(signature of the importer) (seal /stamp)

12|Autorité de conlréle a limporiation (import control authority)

Nomitilre : liew :

{nameftitie) place
suspendue D védfication demandée D vahdéo I:I
(suspended) (vérification requested) (vafdated)

Importation (cocher la case appropriée)

impon : lick as appropriata) cachel (tampon) :
refuséa D le (date) : (seal / stamp)
(refused)

déclaration en douane (le cas échéanl) - (customs declaration : if issued)

Numéro Date : e ;

(number) {place)
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