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

- A
| — el dANCASAA QDN 1L T F AR
(certificate number) code pays année departe- n onte umque i jion ™' 4 :/\
i50 alpha 4n ) o o ATAURTOM X o i
CRUOUSSA =2 = (LL( s =
Nom de l'aulorité validant le certiicat:  { *cjtre (reserved
e o L e de Survelltance des Peches « | [ for C,r/-;)-,
- = é:&_g‘g
mrf; ) 56410 ETEL Cachet (tampon) : (sealistamp) * Ok/w
vl pe ":i. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 75 LROSSH
Nom du navire d (en capitales) :
e VIA MISTRAL
2
Pavillon (code iso alpha 3): (immatriculation port : name/locode) N*immatriculation Externe
(external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 790 948
Indicatif d'appe : N° lloyd's/OMI
(IRCS)- {:Izrneﬂond call sign) FGRY le cas échéant (if issued) 9017850
N°inmarsat, fax,tél,adresse électronique :
Licence(s) de péche et date(s) limite(s) de validité EAUX INTERNATIONALES le cas échéant &
|(préciser le type et le n*identification si existant). ZEE GHANA 00 870 322 816 720
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of validity) N°7464 viamistral@vismistral.oceanpost.net
Val. 30/06/14
3 tion du/des its (description of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée & bord :
mﬁ rocessing authorized on board)
. . pds a débarquer estimé (kg) pds débarqué vérifié
Espéce Code du produit dales caplure pds vif estimé(kg) ; | (kg) le cas échéant
(species) (broduct codd) Zﬁi‘jlfé,?.;’f" | (catch dates) (estimaled ive weight)  J(etimated Wg‘; obelndad3} ™ (verited weldhi
CGPM...) landed-kg)
YFT 0303 42 FAQ 34 du 28/03/14 au 13/05/14 144234
SKJ 03 03 43 FAO 34 du 28/03/14 au 13/05/14 56292
BET 0303 44 FAQ 34 du 28/03/14 au 13/05/14 3089

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

4 ICCAT Number : FRA 0Q075/™\ + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : tampon) :
(5i autre, préciser les nom,qualité, C.LASTENNET |[signature du capitaine
\él, fax,email) Plo: P.MADEC |ou du représentant : SAUPIQUET 8.AS.
(name of the master of fishing vessel- Achats thon  [signature of the master of fishing or ] Ets de Concameau
if different,mention the representalive) B.P. 840 - 6 Rue des Chalullers
5 [name.qualily.address,tel.fax.email) Cedax

29188 CONCARNEAU
= Té: 0298 67 37 8- My“
6|déclaration en mer (declaration of at sea)
Nom du capitaine du naviré H /
name of master of vessel)
Date de transbordement : \ zone de transbordement ; /|ﬁ°“ de transbordement :
date of transhipment) (transhigmem area) (position of transhipment)

date de déclaration : signature du capitaine du donneur :
(date of declaration) the giving vessel)

nom du capitaine du navire receveur :

(name of master of receiving vessal) _
Nom du navire receveur : Pavillon (flag): \llndicatif d'appel :

(name of receiving vessel) / Wadio call
sign)

Signature du capitaine re receveur :
(signature of ter of the receiving N® lloyd's/OMI
vessel) le cas échéant (if issued)
—




AMdml dans une zone portuaire (Iranshipment authorization within a port area)

-~

Nom de l'auterité autorisant
(name of the authority of transhipment)

signature de ['autorité :

Adresse : >-< (signature of the
(address) authority)
Contact (tél, fax, mél):
contact (tel fax.email)
Port de transbordement -
(nom/locode] Date de transbordement :

ipmentnameflocode) (date of transhipment)

Nom de l'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales :

8|(name of exporter or company name for the societies. SAUPIQUET S.A,
|si 5] 5] 8] o] 2] 4] 8] 4] o] o]

N SIRET : 3[ 78]

altribué par 'INSEE lors d'une inscriplion au répertoire national des entrepri

ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT : | O O AP e ) e e ) D [Jaucun numéro attribus

atliribué par le ministére de l'alimentation, de I'agriculture et de la péche

Forme juridique : [CJsne  [[Jentreprise KJsa [_Jsar [Jautre (préciser) :
individuelle

Adresse/ Siége social pour les entreprises :

SAUPIQUET 11 av.Dubonnet 82407 COURBEVOIE CEDEX

(address /head office for societies) Etablissement de CONCARNEAU : 8,rue des Chalutiers / 26900
Contact (tél, fax, mél): cachet (tampon) :
contact (tel.fax;email) 00.33.2.98.97.37.90 phone/ 00.33.2.08.97.16.58 fax/ pmadec@sauply 'stamp
, . SAUPIQUET SAS.
- (Sog-laiuna;e :::xpatateur ou du mandalal)ra: Ets de Concameau
g signature of the exporter or representative] BP. 840 - § Rua des ChaluSens
15/05/2014 2188 Codex
= Té:028897 37 (0-Fac: AW IR

En cas de mandaltaire, préciser

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

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

Validation du certificat de capture par l'autorité de I'Etat du pavillon mentionnée a la section 1
(validation of the catch certificate by the flag state authority mentionned in Taction 1)

—_
Ceriificat : Validé 1 Refusé
ijb’ﬁcata) validat

Signature de Fautorité de validation :

EMAL 2014

(signature of the authority of validation) -~
/ -

—
10}information relative au transport : voir I'appendice (u'ans_pod details : see appendix)

11|Declaration de limportateur (importer declaration)

Nom de l'importateur ou raison scciale pour les personnes morales :
(name of the importer or company name for the societies)

Adressel Siége social pour les entreprises :

|(address Mead office for societies)

Contact (tél, fax, mél):
contact (tel,fax;email)

Code NC du (des) produit(s) :
h{producl{g) CN code

Documents liés a limportation indirecte :
ant. 14 du R(CE) n°1005/2008

références :

Date : Signature de limportateur :
(signature of the importer)

cachet (tampon) :
(seal /stamp)

12}Autorité de contrdle a I'im|

Nom/titre ©
(nameltitie)

fieu :
place

I

validée
(validated)

[  verifcation demandee [ ]

(vérification requested)

suspendue
(suspended)
importation (cocher la case appropriée)
limpont : tick as appropriate)
refusée

D le (date) :
(refused)

]

cachel (tampon) :
(seal [ stamp)

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

lieu:

Numéro :
(number) (place)




