i E .'. CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUTRE-MER FRANCAIS (PTOM)
= French PTOM CATCH CERTIFICATE
e (R(CE) n*1005/2008 du 29 septembre 2008)

mumimducuﬁﬂr.at: |FRA|20|S—ICS?|m 4ﬂ ]

(certificate number)
codepeys  annde

-‘\hr\nn Tl
AT | S ) = =

Nom de I'autorité validant le certificat :

(name of the valideting authoriy) diHH Surveillance des Péches
Adresse: 440 avenye ._OLJIS Bougo BP 48 Cachet (tampon):
(address) 4 1 O ETE L (Seal / stamp)
Contact (tél, fax,mail):
Caontact (tel., fax, e-mail) N JES——
Fooweciy i L2 G 203427 Fav 0207552378
2 INom du navire de péche : (en capitales) BERNICA ——
(name of fishing vessei) — :
Capitaine : KERLOC H Felipe
Pavillon - Port | immatricutation :
i d'immatriculation : iculation :
(code isa alpha 3) | | (registrati
I FRA (matiodainpo: DI DZAQUDZI  |(@9statonnumber) 1) gog 200
name / locode)
Indicatif d"appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) -{international radio call sign) (le cas échéant)
FLTZ {if . 9600853
hi..cemm(s; de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n*142882 (17/01/2016), SM(:ATJECE n°  IN® Inmarsat, fax, Tél, 00870773186718
(présiser le type et le n® identification si existant) ECV 05712014 (31/12/2015), MADAGASCAR n° 0143 |adresse électronique : i ica.
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of (campagne 2015), TAAF n*27/2015-E (Campagne (ke cas échéant) bemicagbaemica oceanpostnat
validity) 2015), TANZANIE n* 0321 (10/07/2016), KENYA n°
01105 (03/06/2018), COMORES n" 989 (31/12/2015) | (/ , telefax, telephoe N°,e-mail adress) (if issued)

iption dul des, uif Ges n
B e BTy CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée a bord :

(type of processig authorised o board)
e Aneg:,)ﬂ‘e sapre. Poids & débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : Date{s) de capture Poids vif estimé(kg) p estimé (k_slhr ke | faii e‘ijkm e
(species) {product code) = ,S iy Fé ,{, ) (catch dates) (estimated fve weight(kg)) BSﬁmafEdbe Ianded*?;‘!;» .'ande;?)%;)
YFT 030342 FAO 51 i~ 140 000 175 596
BET 030344 FAO 51 =il BT 37372
SKJ 030343 FAOS1 | P0 e | 256000 261238
12/2018 —
—e Se—————
'1——--——-_{_
=
ﬁ—}

4 {refemnceafapphcabie conservabon ano'managementmeasurss) s 10TC + VMS LOG BOOK
5 INom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine ou du 2 BeF; 7‘ 14
(si autre, préciser les nom, qualits, CAPITAINE : KERLOC H Felipe représentant :
Bdragse, B fax; s-mall) - ; REPRESENTANT : DUVAL Thierry (signature of the master of : Péche Magasln i
(name of master of fishing vessel - if Tel: 02420273 fishing vessel or represe. i
g’gé;::l}ym;fo;g}n;ﬂ i s Fax : 02.62 42.03.85 sapmer@sapmer.fr ¢ : 97823 LE POHT CEDEX '
T81-02 62 4900 72

6 jon de transbord en mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine ire de péche :
(name of master of fishing ve:

Date de transbordement ; \ Zone de transbordement : |Bosttion de transbordement :

(date of transhipment) (transhipment aera) (position of transhipment)

PDate de déclaration : o]
date of declaration)

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

Nom du navire receveur : Pavillon : - ~Jundicatif d'appel :
kmme of receiving vessel) (flag) (in al radio call sign)

N°Lioyd's / OMI :
(le cas échéant)
(if issued)




7

Au ion de transbordement dans une zone portuaire (transhipment autorisation within a port aera)

INorn de l'autorité auton:
(Name of the autority of transhipme

Adresse: ﬂ?’r‘!:;u:_du
(ackiress) (signaturs of the
autority)

Cachet (tampon):

\

attribué par 'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

TN |

ou N* NUMAGRIN -NUMAGRIT :

Contact (tél, fax,mail):
M(Contact (tel,, fax, e-mai)) (Seal / stamp)
Port de nt : (nom/ locode) Date de transbordement :
(port ipment | name/iocode) (date of transhipment)
8 INom de I'exportateur ou raison sociale pour Ies personnes morales : SAPMER
(name of exporter or pany name for the soci
- [315lol434l940l003)4 | || |]

I:l Aucun numéro attribué

attribué par le ministére de I'alimentation, de fagricuiture et de la péche Aut
Emnprlse
st SA iser):
Forme juridique: | SNC [] individuetie [] Rt 0 (préciser)
Adresse / Siége social pour les entreprises :

(address / head office for societies) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX . -
QATRAEN H
UllKl o= 1

Contact (tél, fax,mail): Tel: 0262420273 Fax:02.62.42.03.85

Darse da Péche - Magasin 1C

(Contact (tel,, fax, e-mail)) sapmer@sapmer.fr
o dumandataire Cachet famzobl3 2012 - 97623 LE PORT CEDEN *
1112/2015 = starm =
(e s xporerr T4l 02 82 42,0072
En cas de mandataire, préciser les noms, R i
qualité, adresse , tél, fax, e-mail :
(in case of reprasetative, mention of the name,
quality, address, tel, fax, e-mail}
oo -
9 MValidation du certilicatde ¢ par ['ai e pavillon onne a la section 1 :
validation of the calch certificat by the flag state autority mentionned in section 1)
L
Certificat :
: Validé | Refusé
(Certificate) (vabdated) ﬁ i / frefused)
Date : Signature de | é de validation Cachet (tampon):
1 5 []EE 2015 {srgnafu.reafmeaumarnyctvaﬁda (Seal / stamp)
’ [N
1informationrelative au transp -ﬂ:wirrapwnioe{banspmwm) %SSP\
. - .
11}péciaration de I'mp (importer
Nom de I'imp ou raison iale pour les personnes morales :
(name of importer or company name for the sociebes)
Adresse / Siége social pour les entreprises :
[addmss/ head office for societies)
Jcontact (te1, fax,mail):
(Contact (tel., fax, e-mail))
Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)
D liés a I'importation indi s Références :
I{aff. 14 du R(CE) n*1005/2008)
!D‘“’ : Signature de Iimportateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)
12} autorité de contréle & l'importation (import control authority)
Nom / Titre : Lieu :
(name / titie) (place)
Suspendue Vérification Validé D
(suspended) deﬂ:landia D (vatidated)
Importation (cocher la case appropriée) (verification requefed)
(import : tick as appropnate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
tretised) (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs deciaration - if issued)
Date : Lieu :
Certificat :
(Certificate) (place)




