(R[CE) n*100&/2008 du 29 septembre 2008)

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

1|Numéro du certificat Flrlal 2] ol4 b[ﬁ&ﬂw 3
(certificate number) cede pays année departe-
4 ment/PTOM
Nom de l'autorité validant le certificat
(name of the validating suthonly) C RO S SA ETEL

Centre de Surveillance des Péches

e
ANEETY

Adresse : 5 s
(address) 40 avenue Louis Bougo - BP 48 S s
Contact (t4], fax, me) 56410 ETEL
(contacl:lel fax,email)
Nomdunaviredapé&e(:gpigz; 9T 253 2T-Tax 02 97T 5523 75
name of fishing vessel VIA HARMATTAN
2
Pavillon (code iso alpha 3): (immatriculation port : name/locode) N°immalriculation Externe
(external registration number)
FRA CONCARNEAU CC 622 908
Eaux Internalionales
indicatit dappel:  FHBI ZEE GHANA n°4382 N® lloyd's/OMI
(IRCS)- ( ional call sign) VAL.30/06/2015 le cas échéant (if issued) 7125108
Licencels) de péche et date(s) limile(s) de validité ZEE SAOTOME E Neinmarsat, lﬁ.!él.a;ﬂ;;ﬂ: électronique :
(préciser le type et le n®identificalion si existant). PRINCIPE o cos nt
R 5 - G - - ° 00 870 322 784 620
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of validity) lggEQgEBVgLIZ:!'gg_{'ZD‘IG SRR A ot
val 31/12/2015
3|Description dufdes produiits (description of producis) THON TROPICAL CONGELE

Type de transformalion autorisée & bord :
(lype of processing authorized on board)

Yy ' pds débarqué vérifié
Espéce Code du produit | Zone(s) de capture | dates capture pds vif estimé{kg) pd(!;:tfﬂlbg::e;;::ltn;éb{:g) (kg) le cas échéant
(species) (product cede) (FAO.CIEM, (catch dates) | (estimated live weight) landed kg) (verified weight
CGPM. ) b landed-kg)

YFT 03 0342 FAO 34 du 15/05 au 08/06/15 94444

SKJ 030343 |FAO34 du 15/05 au 08/06/15 . 353666

BET 030344 FAO 34 du 15/05 au 08/06/15 6395

—— ———

— | E——
| [
L =
— |
=SS
Références des mesuras de geslion et de conservation applicables :
(references of applicable conservation and management measures)

4| ICCAT Numper': FRAD0074 + VMS + LIVRE DE BORD

Nom du capilaine du navire de péche : JM. F S i r i"""""" flamnnn) :

(si autre, préciser les nom,qualilg, GARREC |signature du capitai rne SAUPIQUET S.AS.

adresse,tél, fax,email) CIO: Paule [ou du représentant®, _ _Ets de Concameau

(name of the master of fishing vessel- MADEC [signalure of lne master of li5h|+ sel e Bz;%%ijeﬂmﬁghu Cedex

Iif different,mention the Achats thon [ representative) Tél: 02 98 97 37 ©0- Fax: 02 98 97 16 53

5|name,quality,address,tel,fax,email} P
6 dewdemenl en mer {declaration of transhipment at sea) "'

Nom du capitaine du navire.de péche :

(name of master of fishing ves:

Date de transbordement zone de transberdement de transbordement :

(date of ranshipment) (transhipment area} (posilion of transhipment)

ignalure du capitaine du ngwi

date de déclaration :
(date of declaralion)

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

Nom du navire receveur : Pavillon (flag):

(name of receiving vessel)

luci%u;:‘i:f"d'appl :
(int ional radio call

sign)

vire receveur :
ter of the receiving
vessel)

Signature du capitaine
(signature of

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




7 Mnsbomementdam ung zone portuaire (ranshipment authorizalion within a por area)

Nom de I'auterité autoris3
{name of the authority cf transhipme

|signature de l'autorité :
Adresse : f (signature of the
(address) authorily)

Contact (tél, fax, mél): lampon) :
conlact (tel.fax;email) seal/stam|

Date de
: transbordement :
nshipment:name/locode) (date of transhipmenl)

Nom de I'exporiateur ou raiscn sociale pour les personnes morales :

8liname of exporter or company name for the socielies) SAUPIQUET S.A.. |
N SIRET : [ e[ 5] s 8] of 2] 4] ] ] ol o] 3l 7] 5]
attribué par I'INSEE lors d'une inscription au répertoira national des entraprises
0u N°NUMAGRIN-NUMAGRIT : I O B N G I B | [Caucun numéro attribué
atttribué par le minislére de I'alimentation, de l'agricullure et de la péche
Forme juridique : [Isnc [CJenvepise  [XJsa  [JsARL  [Jautre (préciser):
individuelle
Adresse/ Siége social pour les enlreprises : SAUPIQUET 11 av.Dubennet 92407 COURBEVOIE CEDEX
(address Mead office for societies) Etablissement de CONCARNEAU : 6,rue des Chalutiers / 28900

Contact (&1, fax, mél):
contact (tel.fax:email) 00.33.2.98.97.37.50 phon/ 00.33.2.98 97.16.58 fax/

cachet (tampon) :
bt.com

SAUPIQUET S.A.8.
Ets de Concameau

Date : Signature de I'exportateur ou du mandalaire: ,~ A
! B.P. 840 - 8 Rue des Chaluers
(CARNEAY eCt.

12/06/2015 |51 o e exporterorrepreseniaiive)

En cas de mandalaire, préciser

les nom, qualité, adresse, 1él, fax, email .

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

Validation du certificat de caplure par l'aulcrité de I'Etat du pavilion mentionnée 3 Ia section 1
9|(validation of the calch certificate by the flag state authorily mentiopne

Certificat : Validé
(certificate} valid

15 JUIN 20

10 |information relative au lransport : voir 'appendice port details : see appendix)

11|Declaration de l'importateur (importer declaralion)

Nom de I'imperiateur ou raison sociale pour les personnes morales
|(name of the importer or company name for the socielies)

Adresse/ Siége social pour les entreprises :
(address /ead office for societies)

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

Code NC du (des) preduit(s)

(product(s) CN code

Documenls liés a I'imperation indirecte références ©

art.14 du R(CE) n°1005/2008

[Date : Signature de I''mportateur . ca mpon) :
(signature of the importer) (seal /stamp)

12|Autorité de contrdle & I'importation (import control authority)

Nomititre : lieu :
(nametille) place
suspendue D vérficalicn demandée l:l validée D
(suspended) {vérification requested) (validated)
|Importation (cocher |a case appropriéa)
import : lick as appropriate) cachet (tampon) :
refusée I:l le (date) : (seal / stamp)
(refused)
déciaration en douane (le cas échéant) - (customs declaration : if issued)
Numéro : Date - lieu
(number) {place)




