Franch PTOM CATCH CERTIFICATE
(R(CE) n®1005/2008 du 29 septembre 2008)

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

MDISTERE
DE U ALIMENTATION
DE L"AGISCULTURE gz
ETDELAPECHE
— . L
1 [Numéro du certificat : -
(certificate number) mmeA |20 “.E Z
== CROSSA ETEI
Nom de l'autorité validant le certificat : e
i 0L ThG vRdog STty 2 de Survelrlance des Peches
Adresse: Fovente LUUID Duugu BP 48 Cachet (tampon):
(acress) 56410 ETEL (eal/stamp)
Contact (tél, fax,mail): . s
Jicortact et . o-may o+ 0297293427 - Fax 02 97 55 23 75
2 !Nom du navire de pache : (en capitales)
(name of fishing vessel) BERNICA -
Capitaine : KERLOC H Felipe
Pavillon : Port - 5
: d'immatriculation : N* immatriculation :
(code iso alpha 3) ocode! istrati
e FRA oot DI DZAOUDZ|  |(egisiration number) DI 929 727
name / locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) ~(international radio call sign) FLTZ qr::m échéant) 9600853
issued)
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES 142882 (17/01/2018), MAURICE 0" | N® Inmarsat, fax, Tél, 00870773186718
(présiser le type et le n° identification si existant) ECV 05772014 (31/12/2015), MADAGASCAR n* 0143 |adresse électronique bernica@bernica.oceanpost.net
(type D;'ﬂshmg licence, identification if exist and date fimit of (campagne 2015), TAAF n°27/2015-E (Campagne (le cas échéant)
validity) 2015), TANZANIE n* 0321 (10/07/2018), KENYA n®
01105 (03/06/2016), COMORES n" 989 (31/12/2015) |(Inmarsat, telefax, telephoe N*,e-mail adress) (if issued)

TPt G GRS o) fasreton o] L SN TR OB CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée & bord :

(type of processig authorised o board)
‘ _ ) ¢ AO%H&%%'HT. Poids ; doﬁ:mucr Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du praduit : S Date(s) de capture Poids vif nlimé(km} es im:e?glht & rssﬁmaregkggagm i
- (odictoods) | - S GFCM....J fonich debiay PO | ™ pe landed (kg)) landed (kg))
‘ DU 12/06/2015 AU
YFT 030342 FAO 51 29/06/2015 256 000 254 061
DU 12/06/2015 AU
BET 030344 FAO 51 g 23 000 24 999
T DU 12/06/2015 AU
. SKJ 030343 FAO 51 by 3 000 3000
—_—-—-—-—-—_—-—-_-—-.
X

Rerere @ de Iesures de gestion et de conservano PP Dlés
(reference of applicable conservation and management measures)

IOTC + VMS LOG BOOK

Nom du capitaine du navire de pache
(si autre, préciser les nom, qualité,
adresse, tél, fax, e-mail) :

(name of master of fishing vessel - if
différent, mention the name, the quality,
adress, lel, fax, e-mail)

Signature du capitaige
représentant :
(signature of the mast¥y of
fishing vessel or repre!

e SAPMER
Darse de Péche - Magasin 10
P 2012 - 97823 LE PORT CEDEX

T4l no R’J A2 no ‘J'Cl

CAPITAINE : KERLOC H Felipe
REPRESENTANT : DUVAL Thierry
Tel:02.42.02.73

Fax - 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr

mA

w de transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

\

Nom du capitaine
(name of master of fishing

Date de transbordement :
(date of transhipment)

re de péche :

Zone de transbordement :
(transhipment aera)

Position de transbordement :
(position of transhipment)

Date de déclaration :
fdate of declaration)

Signature du capitaine du navire donneur :
re of the master of the giving vesse/)

Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)

icatif d'appel :
nal radio call sign)

Pavillon :
(fag)

Nom du navire receveur :
(name of receiving vessel)

Sig du capitaine du navire r
(signaturs of the the master of the receiving
vessel)

(in

ir N°Lioyd's / OMI :
(le cas échéant)

(if issued)




% tion de transbordement dans une zone portuaire (franshipment autonsation within a port aera) i

Nom de l'autorité auto trasborder
(Name of the autonty of transhipm]

Adresse: 0y ) ?:gnam;e de

ey g (signature of the
AR » autonity)

Contact (tél, fax,mail); ‘ m:gn:rmom:

(Contact (tel, fax, s-mai)

o

Port de transbordement : (nom/ locode) Date de transbordement : —
(port of transhipment - name/locode) (date of transhipment) ~—
8 INom de I'exportateur 6u raisori sociale pour les personnes morales: ~ SAPMER

(name of exporter or company name for the societies)

 — L31slola3slosoloosls | 11]1]
bué par I'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises
’ E] Aucun numéro attribué
oun*numagrIN-Numagrr: L L LI L LTI |
altnbué par le ministére de I'alimentation, de I'agnculture et de la péche . A
SNC e sA SARL (précisen):
Forme juridique: ' [] ‘ndividusiie | O :
m;;m‘ggmmd“‘ DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 87823 LE PORT CEDEX
Contact (tél, fax,mail): Tel 0262420273 Fax: 0262420385 ™
{C';;:rtact S‘rel, f::,r:n)aﬂ}} sapmer@sapmer.fr = \ D : SAP M E R
Date : Signature de Texportateur ou Cachet (ampcn: | | Darse de Péche - Magasin 10
FiEA e p— R 2012 9?823 LE PORT CEDEX

qualité, adresse , tél, fax, e-mail : 3
(in case of represetative, mention of the name,
lquality, address, tel, fax, e-mail)

|E|1 cas de mandataire, préciser les noms,

9 ation du catde cap par lautonte e u pavi mentionn asection1:

validation of the catch certificat by the flag state autonty mentionned in section 1)
[

Certificat : /
a Validé Refusé
(Cerbﬁca!e} (vaidated) ; L _ (refused) [j
D‘“‘ : Signature de I'autorité de validation : /-1 Cachet (tampon):
f ! (signature of the authonity of validation); Vi, (Seal / stamp)

10 Informationrelative au transport : voir 'appendica (transport detafls see appendix)

11 !D‘clarlﬁnn de I'importateur (importer declaration)

Nom de I'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
(name of importer or company name for the societies)

JAdresse / Sigge social pour les entreprises :

(address / head office for societies)
Kcontact (61, fax,mail):
(Contact (tel., fax, e-mail))
Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)
Documents liés & I'importation indirecte : Références :
(art. 14 du R(CE) n"1005/2008)
Joate : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)
12 autorité de controle a Importation (import control authonty)
Nom / Titre : Lieu :
(name / title) (place)
Suspendue Vérification Validé D
(suspended) _duﬂ:tandéu D (validated) 8
Importation (cocher la case appropriée) (verification raqueted)
(import - tick as appropniate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
- O (Seal / stamp)

Déclaration en douane (le cas &chéant) (customs deciaration : if issued)

. . Date : Lieu:
Certificat : (place)

(Certificate)




