CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET
French PToMm
{RICE) n 1005/20

TERRITOIRES D'QUTRE-MER FRANCAIS (PTOM)
CATCH CERTIFICATE
08 du 29 septembro 2008)

Numéro dy certificat :
(certificate number)

Nom de I'autorité validant le certific
(name of the validating authonty) acen tr ed

Adresse:
(addrass)

Contact (tél, fax,mall):
(Contact (tei, fax, e-maif))

Cachet (tampon):
rSea.'/sramp)

Tél. 02 97 29 3427 - Fax g 97852375

2 INom d i éche :
c:a%?talaue)n“ re de péche (en BERNICA
Capitaine : BIGOU Eric
Pavlllon : FRA DI DzZAOUDZ| N Immatriculation :
(code iso alpha 3)
(registration number) DI 929 727
Indicatif d'appel ; N Lloyd's / OM| -
(IRCS) -(intemational radio call sign) FLTZ (le cas échéant) 9600853
(if issued)
tl.i::ﬂ_“(t'} dt; PGC:!;I et dl:fetzilr:lﬂ\::ﬂiﬂlldﬂ ragdi:; : MAURICE No.ECV 069/2011/1 (08/1 2/2012) N Inmarsat, fax, Tél, 00870773186718
présiser le Poetlen antification s existan| lect I : o i
(type of fishing ieomce, identiication if eust and date s of SEYCHELLES No.142882 (1 QDECQ012] adresse électron que bem:::a@bomrca.oceanposl.ne!

vakdity) KENYA N 0000440 (08/05/201 2) (fe cas échéant)

(Inmarsat, telefax, telephone N +e-mail address) (if issued)

Description du/ des Produit(s) (description of produci(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autoriséo 4 bord :

(type of processig authorised o boarg)
Zone(s) de Polds & débarquer |Polds débarqué vérifig
Espéce : Cm:;;gg:}t: . capture . Dat{zglc g: :::i;?:re Poalds vif estimé(kg) B‘S“Te?r [:‘('g ; kg)
(species) ( AO,CIif;l.CG M, (aatin o (em:::fadw?g?j to be
YFT 03034212 FAO 51 23/04/12 au 07/05/12 165 000 184 800
BET 03034411 FAO 51 23104112 au 07/05/12 3000 304
ALB 03034190 FAO 51 23104112 au 07/05/12 1000 788
--_‘-‘-"""—-..___
__-""'--__-_-___-‘__
_—---—-'“-"‘"——-..__

S mesures de gestion otde

conservation applicables :

Référence de
(reference of a

pplicable conservation

and management measures)

IOTC + VMS Log BOOK

Nom du capitaine du na
(sl autre, préciser |

vire

©s nom, qualité,
I

de péche CAPITAINE : MAROT Philippe

Signature du capitaine cu du
[représentant :

BRPMER —

adresse, tél, fax, e-mai ): EP ENTANT : P. DUF [signature of the master of i
(name of master of fishing vessel - if ‘T’el .RQ!ESQNM 73 P-DUFOUR fishing vessel or represant arsede Peche » Ma(‘asm 10
différent, mention the name, the qualiy, Fax': 02..62;. 42.;.03 85 n { 2.07 2 T g i1y
adress, tel fax, e-mai) sapmer@sapmer fr J £ ol 823LEP ORT CEDEX
1 AT
ration de transbe nten mer (declaration of transh at sea) Nl Ve UZSTUZ 5]

Nom du capit avire de péche :
{name of master of fishi

Date de transbordement $

Zone de transbordement :

‘osition de

date of transhipment) transhipment aera transbordement :

r ’ I’ ; / (position fofsﬂs‘h!:pmeﬂf)
Date do déclaration : \ Signature d, ne du navire donneur :

(date of declaration) the master of the giving vessel)

Nem du capitaine do navire vOur :

(name of master of receiving vessel)

Nom du navire receveur 2 Pavillon : dicaﬁr_ d‘lppel_: )
(name of receiving vessel) / (Mag) nal radio call sy
Signature du capitaine re receveur ; N Lloyd's / OMI :

(signature of asler of the receiving {le cas échéant)

vassel] (it issued)




tion de transbordement dans une zone portuaire {transhipment autonsation within a port aera)

Nem de I'autorité auts) e trasborde
(Name cf the autonty of transhipment)

Adresse: Signature de
(address) l'autorits :
(signature of the
autority)

Contact (tél, fax,mail); Cachet (tampan):
(Contact (tel., fax, e-mail)) (Seal / stamp)

Date de transbordement :

nt : (nom/ locode) al ranshipment]
ipment . namedocode)

Nom de I'exportateur ou raison lale pour les per les: SAPMER
(name of exporter or company name for the societies)

N* SIRET : J31slokssbaoloosls 11711

9 | Jalidation du Cerimicat de cap!urn par |'au!or“'3 eElat du pwl“on ‘mentionns a1a seclion 1 / i
[validation of the calch certificat by the flag state autont ti in section 1) Q“

attribué par I'"NSEE lors d'une inscn FUTEpETTOTE TS s

ouN*NUMAGRIN-NuMAGRIT: L LI LI I [ [ ][] []] ] (] Aucun numéro attribus

altribué par le ministére de Falimentation, de I el de fa péche

fotiia Entreprise i 1 = Autres

Forme juridique: [ sne ] ndiviductle ) SA L] same J (préciser):

Adresse / Si¢ge soclal pour les entreprises :

(address / head office for societies) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 -97823 LE PORT CET)&‘

Contact (tél, fax,mail); Tel: 0262420273 Fax: 0262 42,0385 D -

(Contact ftel, fax, e-mail))  sapmer@sapmer.fr arse dp fJéChe -Ma gasin 10

Date : Signature de I'exportateur ou ot |5 o

21/05/2012 du mandataire : fSeﬂHs.'af-;pf ;?823 LE PORT CtDEX
(signalure of the exporter or
representative) & _Q? 62. 42, 02 73
—C /g
En cas de mandataire, préciser les noms, /
qualité, adresse , tél, fax, e-mail ;

{in case of represetative, mention of the nam
qualilty, address, tel, fax, e-mai)

y 1 78
Certificat : T
(Certificate) il 5 o OJ LLt

"2 WAl [ T \E\ N

12

mklnfurmatiunmlatiw au transport : voir lappendice {transport details -see appendix)
11!Ex laration de Iimportat r (imp declaralion) s ki
Nom de I'impoertateur ou raison lale pour les per morales :  SAPMER

{name of importer or company name for the societies)

Adresse / Siége social pour les entreprises :
{address / head office for societias) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 -97823 LE PORT CEDEX

Contact (tél, fax,mail): Tel: 0262420273 Fax: 0262420385
(Conlact (tel, fax, e-mai))

Code NC du (des) produit(s)
)

i{product(s) CN code, r‘—————._.__
A
D liés & 'importation indirecte : Références |: D SAMVIER
(art. 14 du R(CE) n*1005/2008) ar . a 2
- 2rSe de Péche - Magasin 10
293"} QIonn g~ o
Date : Signature de l'importateur : Cachet (lamjpon): =, YU LEFURT CEDEX
21/05/2012 {signature of the importer) (Seal / stamp) TeI i 02 62 ‘__,’2 02 ?3
" = .
s Z -
Autorité do contrdle & limportation (import control authonty) L U
Nem/ Titre : Lieu:
(name /tiie} {place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) D demandée D (valkdated) D
Importation (cocher la case approprige) (verification requeted)
(import - tick as appropriate) el | : Cachet (tampen):
efus © (date) :
P [ e (Seal /stamp)

Déclaration en douane (le cas échéant) (cusioms declaration . if issued)

Lieu:

. Date :
Certificat : (place)

(Certificate)




