CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangals
EUROPEAN COMMUNITY CATCH CERTIFICATE - FRENCH MODEL

(R(CE) n*1005/2008 du 29 septambre 2003)

1|Numéro du certifical

TN A AT

(catificate number) code pays

iso

name of the validating author

Adresse -
(address)

56410 ETEL

annéa departe- n*ordre unique

TOM

Nom de Fautorté vaidant e ceriiea©N e de Survelllance des Péches

SHES DD A0

g =1 B v

Contact (1€, fax, mél)
(contact:tel fax,email)

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

Nem du navire de péche (en capitales)

Iname of fishing vessel VIA MISTRAL
2
Pavillon {cede iso alpha 3): (immatriculation port : name/iocode) N*immatriculation Externe
(extemal registration number)
FRA CONCARNEAU CC 790 948
Indicatif d" o N° lloyd's/OMI
(?RCS)- (nmaonu call sign) FGRY le cas échéant (If issued) 9017850

Licence(s) de péche et date(s) limile(s) de validité
(préciser le type ot le n*identification si existant),

(lype of fishing licence, identification if exist and date limit of validity)

EAUX INTERNATIONALES
ZEE GABON N°0086 Val. 31/12/2015
ZEE ANGOLA N°0149 110 040 VM
Val. 3112116
ZEE SAO TOME & PRINCIPE N°18 DP
Val.22/05/2016
ZEE GHANA n°4217 val.31/12/2015

N*inmarsat, fax tél,adresse élactronique *
le cas échéant
00 870322816 720
viamistral@viamistral cceanbox net

(date of declaration)

3|Description du/des produils (description of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée & bord ©
of processing authorized on board)
Espéce Code duproduit | zone(s) de capture| d8tes capture pds vif estimé(kg) ; aﬁ;m&fm’“mﬂ | ‘&a) e cas schsant
(species) (product code) (FAO,CIEM, {catch dates) (estimated live weight) kg) (verified weight
CGPM...) landed-kg)
YFT 030342 FAQ 34 & 47 _|du 24/09 au 03111115 158237
SKJ 03 03 43 FAO 34 & 47 _|du 24/09 au 03/11/15 260181
BET 03 03 44 FAO 34 & 47 |du 24/08 au 03/11/15 95072
=
Rétérences des mesures da geslion el de conservalion applicables - =
(references of applicable consarvation and management measures)
4 ICCAT Number: FRA 00075 +VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capilaine du navire de pache Caghet{tampon)
(si autrs, préciser les nom,qualits, ‘;ﬂgﬂgggg signature du capitaine 4 iy
adresse,tél, fax,email) Ac.hals thon  |%Y du représentant Ets de Co 7
(name of the master of fishing vessel- signature of the master of fishing vessel or B P, 640 - 8 Rue det Chalulers
if different, mentien the representative) - 29188 CONCARNEAU Cedex
5|name quality. address.tel.fax,emai) ~ Téi: 0298 97 37 20 Fax: 0200 57 18 68
[ dm-— b en mer (dactaration of irar at sea) ,./—
Norm du mtmmwg :
H!nam of master of fishing
Date de transbordement \ zone de transbordement paﬂm“shordamml
(date of transhipment) (iranshipment area) / (positicn of transhipment)
Jate de déciaration - T signature du capitaine du navi Bur :

nom du capitaine du navire receveur
(name of master of receiving vessal)

Nom du navire recaveur :
(name of receiving vessel)

/

Pavillon (flag):

Indicatif d'appel :
intemnational radio call
sign)

(signature of tha master. receiving

N* lloyd's/OMI
Ie cas échéanl {if issued)




AutoﬁsatiuMsburdemenl dans une zene portuaire (lranshipment authorization within a port area)

Nom de l'aulorité autorisan
(name of the authority of ranshipmen

signalure de Faulorité

Adresse : (signalure of the
(address) authorily)
Contact (8, fax, mél): \ chet (tampan)
contact (tel, fax;email) seal
Port de transbordement..

Date de transbordement

(date of lranshipment)

Nom de F'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales

(name of exporter or company name for the societies) ETSA

SAUPIQU
Lel sl ol ol of of o o of &

ipli .aumpmnmhmaldasmm_gml l 1 I

o
ou N*NUMAGRIN-NUMAGRIT : | I | I I ] |
alttribud par le ministére da lalimentation, de ragriculture et ce la péche

[CIsne [[Jentreprise Edsa [_Jsare
individuelle

I o o

N* SIRET

attnbué par [INSEE lors d'une r

Forme juridique :

Dauﬁm numéro attribué

[ Jautre (precisen)

SAUPIQUET 11 av. Dubonnet 82407 COURBEVOIE CE

Adrasse/ Siége social pour les entreprises
Etablissement de CONCARNEAU : 6 #1E dos Chalutiers /

(address /head office for societies)

DEX
28900

Contact (tél, fax, méi):

icachet (tampon)

contact (lel.fax;email) 0033 2 98 97 37 80 phone/ 00 33 2 98 97 16 58 fax/ p

Signature de F'exportaleur ou du mandataire:

Dale (signature of the exporter o representative)

16/11/2015

ts de Concarmneau
B.P. 840 - B Rue des Chalutiers
29188 CONCARNEAU Cedex

En cas de mandalaire, préciser

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

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

Tel: 0288 97 37 80- Fax: 020897 18 58

Validation du certificat de capture par I'autoritd de [Etat du pavillon menlionnée 4 la section 1
(validation of the catch certificate by the flag state authorily menﬂaned in sectien 1)

Certificat : Validé ET Al D
(certificate) validated ‘[ Ku;d
Dats

Nov. 2ot5feemmaiemts g/

information relative au transport : voir I'appendice (lransport delails : see appendix)

Declaration de mportateur (importer declaration)

Nem de Fimportateur ou raison sociale pour les personnes morales
(name of the importer or company name for the societies)

|Adresse/ Siége social pour les entreprises

(address Mead office for societies)

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

Code NC du (des) produit(s)
(product(s) CN code
Documents liés 4 fimportation indirecte - références :
art. 14 du R(CE) n*1005/2008
EZ Signature de mponateur cachel (lampon) .
(signature of the importer) (seal /stamp)
12|Autorilé de contrdle a fimportation (import control authority)
|(namestitia) place
suspendue D vérification demandée |:| validéa D
(suspended) (vérification requested) (validated)
Importation {cocher la case appropriéa)
import - tick as appropriate) cachet (tampon)
refusée D le (date} (seal / stamp)
(refused)
[décliaration en douane (Je cas échéant) - (customs deciaration * if issued)
[Numéro . Date : lieu
(number) (place)




