CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUTRE-MER FRANCAIS |PTOM}
Frencl PTOM CATCH CERTIFICATE
(R{CE} n 1005/2008 du 29 septembre 2008)

DE LALIMENTATION
DR LAGRICULTURY

ETCILAFIOE

1 |Numéro du certificat : FRA |20 CSP i
(certificate number) Ml. e ﬂ&t ?“ mg_[‘ o0 9’4 ]
s aths 3 "ToMm A
falalatlal ol W wde ol o |
Nom de I'autorité validant le certificat : ) NNUOJITETE T 3 Partie réservée 4
(name of the validating authority) Centre de Surveillance des Péches Fadministration
Adresse: 40 avenue Touis BOYeHanediamaar ki
address) e administration)
( 56410 ETEtSeat” stamp)
Contact (tél, fax,mail):
N s o Iel 02972934 27 - Fax 02 97 55 23 75
2 {Nom du navire de péche : {en —
capitales) ¢ BERNICA
Capitaine : MAROT Philippe
Pavilion : Port i :
: L DI DZAOUDZI N immatriculation :
(code iso alpha 3) Eiimmatriculation (registration number) DI 929 727
(nomilocode)
Indicatif d'appel : N Lloyd's f OMI :
(IRCS) -(international radio call sign) EFLTZ {le cas échéant) 8600653
- (if issued}
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : ILES EPARSES No12/2011 (31/DEC/2011) N Inmarsat, fax, Tél, 00870773186718
(présiser le type etle n identification si existant) ) MAURICE N ECV 069/2011 (31/01/2012) adresse électronique @ pernica@bernica oceanpost net
:'!rmoj fishing licence. identification if exist and dale Imit of  SEYCHELLES Mo.142682 (19/DEC/2012} (le cas échiéant)
vahdily,
KENYA No. 0 -
YA Ho- 0000440 (BRDSI2012) {Inmarsal, telefax, telephone N .e-mail address) {if issued)

Description duf des produit(s) (description of producl(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée 4 bord :
{type of processig authorised o board)

Zone(s) de Poids a débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code :'-' produit ; capture Date(s} ﬁe capture | pPoids vif estimé(kg) ?Istil}'le%{kg] ; {kg)
i estimated tive woighifk gt i ? [}
(species) {product code) -:FAD‘CIIIEHP;!,CGPM, {calch dales) { d ive woightikg)) fgsb E‘gndeﬁkgﬂ (esnn:.:‘r:g? ;'?;ggr;j o be
SKJ 03034311 FAO 51 04/12111 au 22112111 107 000 66 721
G 03034212 FAQ 51 04112/11 au 22/12111 28 000 85 691
BET 03034411 FAO 51 0412111 au 22112111 18 000 29 563
ALB 03034190 FAO 51 04112111 au 2212/14 0 0
T ——
E—— I
.——————_-___-_- ___-_-________'_~—-—_.
._._-—————-_____-___“ —

Référence des mesures de gestion et de conservation applicables :
(reference of applicable conservation and management measures)

10TC + VMS LOG BOOK

5 INom du capitaine du navire do péche
{si autre, préciser les nom, qualité,
adresse, tél, fax, e-mail) :

(name of master of fishing vessel - if
aiftérent, menlion the name, the quality,
adress, tel, fax, e-mail)

CAPITAINE : MAROT Philippe Signature du capitaine gu du
représentant :
REPRESENTANT : P, DAVID {signalure of the master of
Tel: 0242.02.73 fisprg vessef or reprefdntative)
Fax : 02.62.42.03.85 1. :
sapmer@sapmer.fr bt

e RPMER
Jarse de Péche - Magasin 10
2012 - 97823 LE PORT CEDEX

1400804200 73

@

Déclaration de transbordement en mer (declaration of franshipmenl al sea)

Nom du capitaine de navire de péche :
{name of masler of fishing vessei)

Date de transbordement : osition de transbordement

Zone de transbordement : A
{dale of transhipment} E

Transhipmen! aera, 5 e
‘ ) (position of transhipment)

jDate de déclaration :
fdate of declaration)

Signature du capitaine du navire donneur :
{signature of the master of the giving vessel)

Nom du capitaine de navire receveur ;
{name of master of recenang vessel)

Indicatif d'appel :
(international radio call su

Pavillon :
{fiag)

Nem du navire receveur @
(name of receing vessel)

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

N Lloyd's f OMI :
{le cas échéant)
{if 1ss0ed)




-

Autorisatien de transbordement dans une zene portuaire (franstupment antonsation wilun

a pent acea)

Nom deé 'auterité autorisant le trasborde

(Name of the auwtonty of lranshipment}

Adresse:
{address)

Signature de
I"autoritd :
{Signatuie of the
ailoly)

Contact (181, fax,mail):
(Contact {tei, fax, e-mai))

Date de transbordement :

Cachet (tampon):
(Seal/ stamyp)

Port de transbordement : (nom locode) (dafe ol fransiipment]
{povt of tr i b flocode)
8 INom de F'exportateur ou raison le pour les g morales : SAPMER
{name of exporer or company name for the socielies)
N* SIRET : L315|0!434I940[003I4 R

atintisd par INSEE lors d'une inscriptortamop TESTTCpTsTS

oune NUMAGRIN-NuMAGRIT: L LL L UL L1111

altnbué par le ministére de l'elimentation, de Fagricuiture et de fa péche

[ sne ]

Entreprise

Farme juridigue:
Tme jundig Individuelle

SA

[_j Aucun numéro attribué

D SARL

Autres
(préciser):

]

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

DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LG PORT CEDEX

Contact (tél, fax,maif):
(Contact (tef., fax, e-mailf)

Tel. 02.6242.02.73 Fax . 0262420285
szpmer@sapmer.fr

S aryAArr
SRPNIEN
arse de Péche - Magasin 10

Date : Signature do l'exportateur ou
10/01/2012 du mandataire :

(signature of the exporter or

represenlative)

Cachet :Ian-arﬂ]'
{Seal/ st

-

2012 - 47823 LE PORT CEDEX
Tel: 02.62.42.02.73

En cas de mandataire, préciser ies noms,
qualité, adresse , £él, fax, e-mail :

{in case of represelative, mention of the nam
qualty, acdress. lel, fax, e-mail)

w

validation of the calch ceddifical by ihe ffag state aulonily mentionned in seclion 1)

"5 [/andation du ceriificat de capfure par Tautonie ¢ TETal du pavilonmennonne sTossononTs

I

Certificat :

CROSSAETEL

; |
alidé F Rpfusé ., -
{Certificate) ‘,,V‘,,,‘,mdl, 'ﬁ M‘ j.’zmﬂ,, L,t@[e de SUF emance des PéChes
Date : Signature de I'autorité de validation : =" Utach bt [t i )UIIS BOUQO - BP 48
1 1 [] JAN z 1213!;:!00!:.’:0 authonty of validation} r.‘a‘eaf/sfgg)é ,IO ETEL
10

informationrelative au transport : voir lappendice {iransport delads ‘see appendix)

rel. 02 97 29 34 27 . Fax 02 97 55 23 75

-
y

Déclaration de l'importateur (imporer declaration)

Nom de I'importateur ou raisen iale pour les per
(name of impoder or company name for lhe societies)

morales :

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

Contact (tél, fax,mail):
(Contact {tel, fax, e-mmail})

Code NC du (des) produit(s)
sfproduct{s) CN code)

|Documents lids a I'importation indirecte :
(art 14 duv R{CE] n*100%2608)

Références :

IDate : Signalure de I'importateur : Cachet (lampan):
(signalure of the importer) (Seal/ stamp)
12} Autorité de conlrdle & Mimportation fimport contral authorily)
Nom [ Titre & Liou:
(name / ille) {place)
Suspendue Vérification Validé
suspended) D demandée B {validated) D
Importation (cocher la case appropriea) frenfication requeled)
(import  lick as appropnata) S Cachet {lampon):
elus le fdate) : i
e D fdare} {Seal/stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) {customs deciaration if issued)
icat: Date : Lieu :
Certificat : tpiace;

(Certificate)




