CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUTRE-MER FRANCAIS (PTOM)
French PTOM CATCH CERTIFICATE
(R(CE) n 1005/2008 du 29 saptembre 2008)

1 |Numéro du certificat : ’
D cht dnii WI.FRA l20v2kklfl oo 2¥F | / ‘
byl “:_‘:E‘:S“G" it / J
Nom de F'autorité validant le certificat : ~INWJOaR t f EL ( ~g/ i .*-1\
(nome of the validating authority) Centre de S urveillance des Péches 4 e rf:mlﬁ;" " 'IHICJ’J
Adresse: 40 avenue Louis Bou 0D AD Cachot (tampon): == (N /
oo uis Bougo - BP 48 gon; \ A\ dmnistorion
iy 58410 ETE] i 4 \ = &
Contact (16, fax,mai: N
(Contact (tel., fax, e-mail)) ; = v
21H — — T4l 02 97 29 24 27 —Rax-02-52 Sep52E (D
om du navire de péche : (en capitales) DOLOMIEU - o R
{name of fishing vessel) i
Capitaine : BARZIC Arnaud
Pavillon : i Port
(code iso alpha 3) FRA diimmatriculation : LE PORT mmr: ::;E;
{nom/locode) RU RU 930 604
(immatriculation pert:
Indicatif d"appel : N Lioyd's / OMI ;
I[IRCS] -international ractio call sign) FIDG (le cas échéant) 9651993
(i issued)
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES : No.152743(17/01/2013) - MAURICE - |N Inmarsat, fax, Ti 00870773161010
(présiser lo type etloan identification si existant) No. ECV 021/2012 (31/01/2013) 1 électroniq galomi @dolomieu,oceanpost net
ﬁyﬁr}o}! fishing cence, identification if exist and date limit of LAAPB?GT&:;P;O?:{&?%Z:;::\ o (Te cas échédant)
valicty ¥
{inmarsat, telafax, telephoe N ,e-mail adress) (if issued)

w

|Pescription dul dos produitis) (descrption of procuctis)  THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autoriséo & bord :

(type of processig authensed o board)
Espéce: Code du produit : éﬁ"&f s&?'é. Pi... Date(s) de capture Poids vif estimé(kg) POI::‘T"?:?:;?W Pold.‘ ddl:::}ftﬂ o
(species) feroductcode) | Aé?écé'sf’%?gﬁ,_. ; (calch dates) {estimated e weighi(kg)) fes;;ﬂ}:rfﬁf e‘-;?gj to t’esﬂﬂ;::’e;;d w?g;; to be
SKJ 03034311 FAO 51 14/07/12 au 09/08/12 0 54 131
YFT 03034212 FAO 51 14107/12 au 09/08/12 300 000 358 481
BET 03034411 FAO 51 14/07/12 au 09/08/12 0 0
ALB 03034190 FAO 51 14/07/12 au 09/08/12 0 0
__———__—__—_—h‘_‘_'_‘_‘———-—.—.
— ﬁ_{-——_—_——_— E——

4 Référence des mesures de gestion et do conservation applicables :

(reference of applicable conservation and management measures) 10TC + VMS LOG BOOK
5 [Nom du capitaine du navire de péche CAPITAINE : BARZIC Amaud Signature du capitaine ou du Cachet (tampan): o

(si autre, préciser les nom, qualitéd, REPRESENTANT : Paul DAVID {représentant : (Seal /stamp) J ;
adresse, tél, fax, e-mail) : Tel: 02420273 (signature of the master of aiendsana - Magasin 10
{name of master of fishing vessel - if Fax: 0262420385 fishing vessel or represegtative) Cegne | 0 DORT O E
différent, mention the name, the qualily, sapmer@sapmer r ey 2 RO o 458 [ ol OH | CL.D X
adress, tel, fax, e-mad) s 15 40

1 U2.52.42.02.73

8 Wﬂ transbordement en mer (declaration of franshipment at sea) i
Nom du capitaine o de péche :
| (name of master of fishing ve:
Posilion de
Date de transbordement : \ Zone de transbordement : transbordement :
(date of transhioment) Jw“w / {position of transhipment)

10“0 de déclaration : ]

(date of declaration)

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

Nom du navire receveur : Pavillon : o] ndicatif d'appel : ]
(name of receiving vessei) iflag) fin al radio call sip

Sig du capitaj eveur : N Lioyd's / OMI :
(signature of the ster of the receiving (le cas échéant)
vessel) (if issued)




Autal

de transbordement dans une zone portuaire (franshipment autorisation within a port aera)

Nom de I'autorité autoris

(Name of the autority of transhipment)

Date de transbordement :
(date of transhipment)

Adresse: Signature de

(addross) l'autorité :
(signature of the
autonly)

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

(Contact (tel, fax, e-mail)) Seal / stamp)

Port de transbo : (nonV locode)
(port ol pment : namedocode)

|Nom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales :  SAPMER

| (name of exporter or company name for the socicties)

N* SIRET :
altnbué par ''NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

oune numacrin-numacrr: L L LI LTI T T I]] |
attrbué par le ministdre de lakmentation, de agriculiure et de la péche

[] sne ]

Entrepriso
Individuelle

[4] sa

Forme juridique:

L___J Aucun numéro attribué

Autres
(préciser):

O

(] same

Adresse [ Siége social pour les entreprises ;
|(address / head office for societies)

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

Contact (tél, fax,mail): Tel: 0262420273 Fax:026242 0385

T SAPMER

(Contact (tel, fax, e-mail))  sapmer@sapmer.fr s e )
' —Jarse e Pache - Magasin 10
Date : Signature de I'exportateur Cachet (tampén): ol v
208012 dmandaaio (ot o) 2017 - 07823 LE PORT CEDEX
| (signature of the exporte e q -
representative) i P Tel:02.62.42.02.73

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

(in case of represetative, mention of the namt
Jquality, address, tel, fax, e-mai)

idation du certificat de capture par lautonte e 'ttat du pawillon men onne ala gechion 1:
[validation of the calch certificat by the flag state autonly mentionned in section 1)

Certificat : !
Validé usé
(Certificate) (vaidated) A /]/E.i',:, D
Date Signature de l'auterité de validation : 7 Cachet (tampen);
2 3 ADUT 2[”2 (sig of the authonty of validati (Seal / stamp)
19 informationrelative au transport : voir 'appendice {rmnspmde:akx%e/epﬁ:da}
11} Déclaration de limponrtateur (importer deciaration)
Nom de I'importateur ou raison pour les p i
(name of imparter or company name for the societies)
Adresse / Siége social pour les entreprises :
| (acdress / head office for sociaties)
Contact (tél, fax,mail):
{Contact (tel, fax, e-mai))
Code NC du {des) produit(s) :
(product(s) CN code)
Documents liés & importation indirecte : Référonces :
{art 14 du R{CE) n*1005/2008)
Date : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)
12} autorité de contréle a limportation (import control authaority)
Nom [ Titre : Lieu :
{name /litle) {place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) [:I demandée D (vabdated) D
Importation (cocher la case appropride) {verification requeted)
(import : hck s approprate) Gt ; » Cachet (tampon):
efus © (date) :
(rotused) D (date) (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (cusioms declaration . if issved)
. . + Lieu:
Cartificat : Date : (place)

(Certificata)




