CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'O

French PTOM CATCH CERTIFICATE

UTRE-MER FRANCAIS (PTOM)

(R{CE)} n 10052008 du 29 soplembro 2008)
MINISTERE
DE LUALIMENTATION -
sy = M
T oS Mass
Numéro du certificat : 3 a) W 7 o) \
(cemficate number) |ﬂ°‘ I20 12 L,ISH ! 'Q G “J g \\\\ / g ™, )\ A
Code pays  aeede  dbpatement | s T N
e aipha 3 PTOM r‘F?ﬁQQA L.L\?_/ —
Nom de I'autorité validant le certificat : i e et e EL " L | résprvéa o
{name of the validating authonty) Centre de SU' el Haj’]ce deg Peches l <\ :z‘u“n _ .[ﬂ
Adresse: AU EVENUE COURS RRig e 48 % o
e 56410 Esm@y/stamp) L %/
Contact (tél, fax,mail): \Rm___.gq\ P /
(Contact (tel., fax, e-mail)) B R - (q P
[el. 02 97 29 34 27 - Hax 02 97 55 23 75 JHOSSC
2 |Nom du navire de péche : (en capitales)
(name of fishing vessel) DOLOM IEU L "
Capitaine : NICOT Régis
Pavillon : Port N i lati
(codeisoalphaz) | RO dimmatriculation: LE PORT pobinketprand
(nom/lecoda) RU RU 930 604
(immatriculalion port
Indicatif d'appel : N Lioyd's / OMI :
(IRCS) -(international racio call sign) DG 1448 bshbaim) 9651993
(if issued)
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES : No.153743 (17/01/2013) - MAURICE - [N Inmarsat, fax, T1 08707731 61010
(présiser le type etle n identification si existant) No ECV 02112012 (31/01/2013) adresse électroniq goiomieu@dolomieu,oceanpost.net
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of (le cas échéant)
valiclity)
(Inmarsal, telefax, telephoe N e-mail adress) (if issued)
Descripton du des produte) (Geseriten ofproduets) _ THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)
Type de transformation autorisée & bord ;
(lype of processig authonsed o board)
(%3‘658 dué:a Ptﬂm Poids & débarg Polds débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : g o a;mm " | Date(s) de capture Poids vif estimé(kg).| ‘_"‘[“‘_?‘i:%]m 5 {esﬁm&!aékb?éighr e
; a ; ! ? ve wei (
(species) (product code) FAO.ICES GFCH, ) (catch dates) b o (k9)) lended (ky))
SKJ 03034311 FAO 51 30/04/12 au 24/05/12 15 000 20 405
YFT 03034212 FAQ 51 30/04/12 au 24/05/12 12 000 106 719
= ______ERH
R“"““\-__\
-‘-_‘_--‘-1--_-_"‘—‘--__
-‘_-_--_‘_‘_'_"‘-—\__
--_‘_‘_-_h‘—_‘"_"‘———-__
4 Référence des mesures de gestion et de conservation applicables :
freferance of applicable conservation and management measures) 10TC + VMS LOG BOOK
5 |Nom du capitaine du navire de péche CAPITAINE - NICOT Régis Signature du capitaine ou du Cachet (tam >
(si autre, préciser les nom, qualité, REPRESENTANT : Pierre DUFOUR représentant : (8&_#/85_.'{:8% P Arh .
adresse, té], fax, e-mail) : Tel. 02420273 (signature of the master of ZErse gcne - Maga sin 10
(name of master of fishing vessel - if Fax: 0262420385 fishing vessel ormp.resenrf}m t D 23 1? . q 78 23 [oe) 2
différent, mention the name, the qualily, sapmer@sapmer.fr P o ey L‘- ! OHT CtDEX
adress, tel, fax, e-maif) ‘r' él i 02 6,-. 4
6 |Déclaration de tr d en mer (declaration of ipment at sea) /["
Nom du capitain avire de péche :
(name of master of fishing !,
Position de
|Date de transbordement : Zone de transbordement : transbordement :
{date of transhipment) (transhipment aera) {position of transhipment)
Date de déclaration : Signature du capitaine du navire dennsur ;
(date of declaration) y re of the master of the giving vessel)
Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillen : ndlcaul‘_ d'appel : _
(name of receiving vessel) (flag) i nal radio call sk
Signature du capitaine du navire receveur : N Lioyd's / OMI :
(signalure of the the master of the recening (le cas échéant)
vessel) (ifissued)




[Aistoris

ation de transbordement dans uno zone portuaire (tfranshipment autonsation within a poit

a0ra)

Nom de I'autorité autoni

(Name of the autonty of transhipment)

trasborde

hord

Date do t

Adrosse: Signature de

(acdress) l"autorité :
(signalure of the
aufonty)

Contact (tél, fax,mail): Cachet (tampon):

(Contact {tel, fax, e-mai)) —_|(Seal / stamp)

Port de transbordement : (nomv locode)

(dale of Transhipment]

(port of tranship ode)
8 INom de I'exportateur ou raison lale pour les por les:  SAPMER
(name of exporter or company name for the societies)
HN'SFRET: _ [31slok3aloaoloosla | | | )
|attnbué par INSEE lors d'une iptior-aurTer TES (v

ou N* NUMAGRIN -NUMAGRIT :
attnbué par le ministére de Falimentation, de Fagnculture et de la péche

LI | (]

Aucun numéro attribué

. i - Entreprise [ Aulres
Forme huidioue [] sne [ maviune (2 sa [ sare 0] recison:
Adresse / Siége social pour les entreprises :
{address / head office for societies) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX
e

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

Tel: 0262420273 Fax: 0262420385
sapmer@sapmer.fr

I

SAPMER

Date :
08/06/2012

Signature de I'exportatour ou
du mandataire :

(signature of the exporter or
represantative)

Na
Cachet (fampon): |*
(Sea ;pﬁ’?méi i

s¢ de Péche - Magasin 10
2 - 97823 LE PORT CEDEX
T61: 02.62.42.02. 73

4

alidation du ce cal

o|

En cas de mandataire, préciser les noms,
qualité, adresse , tél, fax, e-mail :

(in case of represetative, mention of the namu
quakty, address, tel, fax, e-mail)

e caplure par l'autonité e [ Eta
[vaidalion of the catch certifical by the flag stale autonty mentionned in section 1 )

u pavillon mentionne a la section 1 :

Certificat :
Exnrcns s, T e o
Date : Signature de I' rité de - Cachet (tampon):
U (signature of the authonilty of validation) (Seal /stamp)
10 ! ive au tr rt : voir I'appendice (transport details :see appeﬁd/w "

e

1 !Déclarallon de I'importateur

(importer declaration)

Nom de I'importatour ou raison
(name of importer or company name for the societies)

morales:  SAPMER

pour les per

Adresso/ Sidge social pour les entreprises :
{address / head office for societies)

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

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

Tel 0262420273 Fax 0262420385

Code NC du (des) produit(s)
‘(product(s) CN code)

Documents liés & I'importation indirecte :
(art. 14 du R(CE) n"1005/2008)

Référencos :

A

Dar

SAPMER

Sede Péche - Mznaein 10

Signature de I'importateur :

oo BP0912 - 97823 LE PORT CEDEX

Date :
08/06/2012 (signature of the importer) o ;
. f
G Tél:02.62.42.02.73
12| Autorité de contrdle a Iimportation (import control authonty) /
Nom / Titre : 7 Lieu:
(name / title) rd (place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) [:] demandée D (valiciated) D
Importation (cocher la case appropriée) fveniication requeted)
(import : tick as appropriate) Cachet (lampon):
i le (date) : (Seal /stamp)
(rotused)
Déclaration en douane (le cas échéant) {customs declaration - if issued)
Lieu:
. Date : 2
Certificat : (place)

(Certificate)




