-. CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUTRE-MER FRANCAIS (PTOM)

= Franch PTOM CATCH CERTIFICATE

e (R(CE) n"1005/2008 du 29 septembro 2008}
METITERE
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1 INuméro du certificat : <

oo du cactifi Lrra0 S o0 45 S ]
g lﬂ‘\‘l".\ PTOM sdans)
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Nom de I'autorité validant le certificat : CROSSATTEL
(name of the validating authority) Centre de Surveillance des Péches
?t{!;:rssa: 40 avenue Touis Bouao - BP lachet (tampon):
ess, o gt~
a ) 564115 E7 =] (Seal / stamp)
Contact (tél, fax,mail):
t (tel., fax, i) : -

LCM':‘: (te | o e":“hﬂ 148l 0297 2034927 Coynn o o rd =

2 |No na d che : e y M= s — i~ — w2
capitaies) - ¢ pecne(en BERNICA

Capitaine : BIGOU Eric
Pavillon : FRA Port DI  DZAOUDZI N® immatriculation :
(code iso alpha 3) d'immatriculation istrati
: (registration number) DI 928 727
(nom/locode)
Indicatif d'appel : N'Lloyd's / OMI : 9600853
(IRCS) -(international radio call sign) FLTZ (le cas échéant)
(if issued)
{L":“."’“l’ dt: péc:wla ot o&tu(;)ﬂlim!l:e{al s“ Tntlidi:]ﬂ § MAURICE N'ECV 069/2011/1 (08/12/2012) N’ Inmarsat, fax, Tél,  00870773186718
présiser la typo et le n* identification si existant) SEYCHELLES No.142882 (19/DEC/2012) adresse électroniquoe : bemica@bemica.oceanpost.net
igf'? ,;; fishing licence, identification if exist and date limit of KENYA No. 0000440 (08/05/201 2) {le cas échéant)
{lnmarsat, telefax, tel N*.e-mail address) (if i /1

w

Description dul des produit(s) (description of product(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée a bord :
(type of processig authorised o board)

Espéce : Code du produit : z’é::if.’rf . Date(s) de capture | poids vif estimé(kg) Pah:_:t?r:: ?:;?m e “::;t}m Yane
(species) (product code) (FAo.czs_z.T.ccm. (catch dates) ( e waipnalr| (e hinaled Mw?gj {aafn:r:ww?gj; to be
SKJ 03034311 FAO 51 21/03/12 au 16/04/12 79 000 106 936
YFT 03034212 FAO 51 21/03/12 au 16/04/12 18 000 29 533
BET 03034411 FAO 51 21/03/12 au 16/04/12 5000 5380
ALB 03034190 FAO 51 21/03/12 au 16/04/12 38 000 45137
—-__H-—_'_'_"_“""'—"'-—-—-.._.___._______________ B P ——
4 Référence des mesures de gestion et de ¢ vation applicabl IOTC + VMS LOG BOOK

(reference of applicable conservation and management measures)

Nom du capitaine du navire de péche CAPITAINE : BIGOU Eric

‘|

Signature du capitaine ou du
représentant ;

(sl autre, préciser les nom, qualité,
adresse, tél, fax, e-mail) :
{name of master of fishing vessel - f

adress, tel, fax, 8-mai)

diférent, mention the name, the quality,

REPRESENTANT : P. DUFOUR
Tel:02.42.02.73

Fax : 02.62.42.03.85
sapmer@sapmer.fr

(signature of the master of
fishing vessel or represe

BP

;::hel ampon D AR ITME Y
54758 de Péche - Magasin 10

2012 - 97823 LE PORT CEDEX
Té1:02.62.42.02.73

h

en

DW» t

mer (dec! of t at sea)

Nom du capita

ine de péche :
(name of master of fishing ves

ot

/--

Date do transbordement : Zone de transhordement : - ﬂ't—i'on de transbordemant
date of ranshipment) transhipment aera, A

8 '& y (position of transhipment)

Date de déclaration : ~si

(date of declaration)

Nom du capitaine de navire receveur ;

(name of master of receiving vessel)

Nom du navire receveur : Pavillon : 0 Icliif_d'appe!l: _
(name of receiving vessel) (Mag) (i nal radio call sk

Signature du capitai
(signature of the
vessel)

rer

ster of the recewving

N'Lloyd's | OMI :
(lo cas échéant)
(if issued)




Awuanshordamnni dans une zone portuaire (ranshipment autorisation within a port aera)

Nom de I'autorité autor

{Name of the autority of transhipment)

trasborde

Adresse:
(address)

Signature do
I'autorité :
(signature of the
autority)

Contact (tél, fax,mail):
(Contact (tel., fax, e-mai))

Date do t

Port de transborde T{nomy/ locode)
{port of ranskemment : namedocode)

[date of ranshipment)

Cachet (tampon):
(Seal / stamp)

@

Nom de I'exportateur ou raison iale pour les per les: SAPMER
(name of exporter or company name for the socisties)
N* SIRET : 510 1434l9a0l003la | | [ ]
altribué par I'NSEE lors d'une inscriptio TTIOTY UUS UTTIE
ou N* NUMAGRIN -NUMAGRIT : l RN LIl LIl i [:I Aucun numeéro attribué
attribué par le ministére de I'ali ion, de l'agriculture et de la péche
. Entreprise Autres
Forme juridique: [] sne [] Freedes 9] = [ san [ (prdcisen:

(address / head office for societies)

Adresse / Siége social pour les entreprises :

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

Contact (tél, fax,mail):
(Contact (tel., fax, e-mail))

Tel:02.62.42.02.73 Fax:02.62.42.02.85
sapmer@sapmer.fr

SA

MER

ate : Signature de I'exportateur ou “g&&% £ ha Magasm 10
T (aprateact e et 8P 20T%'*87%43 LE PORT CEDEX
representative) Tp' .0 {:2&2 02 ?3

qualité, adresse , tél, fax, e-mail :

quality, address, tel, fax, e-mail)

En cas do mandatalre, préciser los noms,

9 ificat de capiure par l'auforile o
mhdahon of the catch certificat by the flag state autority mnfmmo‘ in secton 1)

1 I ———

(in case of reprasetative, mention of the nam

2 M

e o
SoE2 Ma

u pavillon mentionn,

/LS-/- J.2 ?A \/\\
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Certificat : 1
T s, T Ly e < =
|
Dat Signature de I'autorité de validation : Cachet (t n): 4
e 1 0 M Al 281 7 (ssZnam':oﬂneﬂu'?W‘Z}'L:&;Sﬂ; ‘.esm?’é}'i?nﬁ; \*’ VAL
O o~ %

104, . : ingdde g . 0
e au port : voir I'appendice (fransport dorais.sequp{ndw Chel -

111Déclaration de Iimportateur (importer declaration)

Nom de I'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :

(name of importer or company name for the societies)

Adresse | Siége social pour les entreprises :

(address / head office for societies)

Contact (tél, fax,mail):

(Contact (tel., fax, e-mail))

Code NC du (des) produit(s)

:(product(s) CN code)

Documents liés a I'importation indirecte : |Référances :

(art. 14 du R(CE) n"1005/2008)

Date : Signature de I'importatour : Cachet (tampon):

(signature of the importer) (Seal /stamp)

12} Autorité de contrdle & Fimportation (import controf authority)

Nom [ Titre : Liou:

(namme / title) (place)

Suspendue Vérification Validé
(suspanded) D demandée D (vatidatod)
Importation {[cocher la case appropriée) (vonfication requeled)
(import : tick as appropriate) —— | Cachet (tampon):
efu o (date) :
onney I:l (date) (Seal / stamp)

Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration :  issued)

Certificat : Date : Lieu :

(Certificate) (place)




