CERTIFICAT DE CAPTURE DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE - MODELE Frangals
EURCPEAN COMMUNITY CATCH GERTIFICATE - FRENCH MODEL
{R(CE) n*1008/2008 du 29 septembre 2008}

sl DO0A0T |

Numeéro du certificat : lF ’R |A l 2! UI A 16 IC. Q_ i
(certificate number) code pays année departe- n*ordre unique NG
iso alpha 4 ment/PTOM L Y/
Nom de lautorité validant e certificat : CROS_SA ETEL ) (U—(
(name of the validating authority) Centre de Surveillance des Péches < \ )
] 40 avenue Louis Bougo - BP 48 ’
(adaress 56410 ETE E Cachet (tampon) : (seal/stamp) *
N
Contact (tél, fax, mél) : (
foumact e fivcaml) Tel. 0297 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 75
Nom du navire de péche (en capilales) :
name of fishing vessel VIA MISTRAL
Pavillon (code iso alpha 3): (immatriculation port : name/flocode) N*immatriculation Exteme
(external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 790 948
Indicatif d'appel : N° Boyd's/OMI
(IRCS)- (international call sign) FGRY le cas échéant (if issued) 9017850
EAUX INTERNATIONALES
N°inmarsal, fax,1é,ad électronique :
Licence(s) de péche et data(s) limile(s) de validité ZEE SAO TOME & PRINCIPE ! e maémx >
(préciser le type et le n*identification si existant). N°® 24 DP Val. 22/05/2017 00 870 322 816 720
(type of fishing licenca, Identification if exist and date limit of validity) ZEE RCI viamislral@viamistral.oceanbox net
N°LPUE 008.2016 Val. 30/06/2017
ZEE GHANA
N°6221 Val. 30/09/2016
Description du/des produits (description of products) THON TROPICAL CONGELE
Type de transformation autorisée a bord :
(type of processing aulhorized on board)
) pds débarqué vérifié
Espéce Code du produt | zaneqs) de capture| dates capturs pds vif estimé(kg) (eg;;m‘:}mzfd“g | ‘tkg) te cas acheant
(specles) (product code) (FAO,CIEM, (catch dates) (estimated live weight) kg) (verified weight landed
CGPM...) kg)
YFT 0303 42 FAO 34 du 19/07 au 21/08/2016 427375
SKJ 030343 FAO 34 du 19/07 au 21/08/2016 221644
BET 0303 44 FAO 34 du 19/07 au 21/08/2016 14751
Références des mesures de gestion et de conservation applicables : 5 :
(references of applicable conservation and management measures) ICCAT Number : FRA 00075 + VMS + LIVRE DE BORD
Nom du capitaine du navire de péche : Gacheét (lampon)
(si autre, préciser les nom,qualité, Jﬁ:‘é\gc signature du capilaine 4 seal/stamp
adresse,tél, fax,email) Plo: P.MADEC |OU du représentant : i SAUPIQUET S.AS.
(name of the master of fishing vessel- Achais thon signalure of the master of fishing vessel or Ets de Concameat
if different,mention the representative) BP, 840 - 8 Rue des Chaluliers
name,quality,address, lel, fax,email) - 29186 CONCARNEAU Cedex
T6:0298 97 37 - Fac 1020097 180

démmabordemem en mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine duhavicg de péche :

{name of master of fishing

Date de transbordement : zone de transbordement : W transbordement
(date of transhipment) (lranshipment area) position of transhipment)
date de déclaration : signature du capitaine du navire t

(date of declaration) ign. of the master of

nom du capitaine du navire receveur :
(name of mastar of receiving vessal)

Nom du navire receveur : Pavillon (fiag): Indicatif d'appel :
(name of receiving vessal) Wmdw call
sign)

(signature of the master of Ceiving

N° lloyd's/OMI
le cas échéant (if issued)




Autorisation de transbordement dans une zone poriuaire {transhipment authorizati i port area)
Nom de faulorié autorisant e transbordemant - e KOFFL PA

(name of the authority of transhipment) Vm“ngg 3;!!'! speclehl'
s BPVASS b

conscvaicones_+ Q20 ) Lh Tl 33

Part de transbordement ; 5 A
onlerett  sranetoseny Pl an,_ [Fessmsosmn: g4 o0 Jous

Ies nom, qualité, adresse, t&l, fax, email :

(in case of representalive, menticn of the name, quality,
address, e, fax, email)

ey
Nom de Fexporiateur ou raison sociale pour les%unnes morales : J'.d,ga ‘”V S O.a\q\ \(\Q
(name of exporter or company name for the socisties) SAUPIQUET SAS 2, . JBJeS <23
N* SIRET : [ 8] [ s 8] of o[ 4] e[ 4[ of o 4 o R EIEN
altribué par FINSEE lors dune Inscription au répericire national des
ou N'NUMAGRIN-NUMAGRIT : | 5% (] o i | I ) -} [ Jaucun numéro attribus
alllribué par le ministére de Falimentation, de Fagriculture et de la péche
Forme juridique : [Isnc [Jentreprise [CIsa  [Isam [[XJautre (préciser) : S.A.8
individuelie
Adresse/ Siége sacial pour les entreprises : SAUPIQUET 11 av. Dubonnet 62407 COURBEVOIE CEDEX
Emnmmror ieties) Etablissement de CONCARNEAU : 6,rue des Chalutiers 29800
Contact (tdi, fax, meél) q cachel (tampon) -
contact (el faxiemail) 00.33.2.98.97.37.90 phone / 00.33.2.98.97.16.58 faxl pmadec@saupiquet com __L——\4 p
<X \ ET S.AS.

Bate Signature de lexportateur ou du mandataire: \\--j"’) e 22,“,',';'“”

¥ (signature of the exporter or representative) — BP m.ommm

29/08/2016 29188 CONCARNEAU -

e e o P Tél 1 62 88 87 37 80- Fax : nzumu

Validation du certificat de caplure par l'autorité de FEtat du pavillon mentionnéa 2 la section 1
(vaiidation of the catch certificate by the fiag state authorily menlionned in section 1)

(%]

Certificat : Vaidé [Z] Refusé [ ]
(certificate) validated

P ADIT 2D s e e o=

cachy

seal/

hfnnaaﬁmrueﬂveautmmpun:wﬂam@mﬂwuls:seew

Dectaration de fimportateur timporter declacation)

Nom de limportateur ou raison scciale pour les personnes morales
|(name of the importar or company name for the socielies)

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

Contact (té1, fax, méi):
contact (tel fax:email)

Code NC du (des) produit(s} :
(product(s) CN code

D Is liés & Himportation indi
arl.14 du R(CE) n°1005/2008
[Date:

références

Signature de limportateur :
(signature of the importer)

cachel (fampon) -
(seal /stamp)

Aulorité de contrdle & limportation (import control authority)

NomJlitre :
(namettitie)

figu :
place -

suspendue D véiification demandée D validée
(suspended) {vérification requested) (validated)
Imporiation (cocher la case appropriés)
import : tick as appropriate)

]

refusée ] le (date)
(refused)

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

Numéro : Date - lieu :

(number) (place)

cachet (lampon)
(seal / stamp)




