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

(R(CE) n°1005/2008 du 29 septembre 2008)

-

Numéro du certificat :
(certificate number)

]FRA]ZOJEI( )E_ﬂaﬂ_e_fa_l
oy o M & 3

{Nom de l'autorité validant le certificat :
(name of the validating authority)

CROSSA ETEL

Adresse:
H(ada‘ress)

Lentre de Surveillance des Péches

40 avenue Louis Bouqgo - RP 48

Cachet (tampan):
(Seal / stamp)

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

56410 ETEL

(présiser le type et le n® identification si existant)
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of
validity)

n°ECV 056/2014 (31/12/2015), TANZANIE n°0106
(07/06/2013), KENYA n"01010 (30/4/2015),
COMORES n°987 (31/12/2015), MADAGASCAR
n°00139(Campagne 2015)

(le cas échéant)

e orroning vy " =#e#02 97 29 34 27 foauReqy 55 23 75
U
Capitaine : MALEJAC Sebastien
|Pavition : Port . = =
< d'immatriculation : N® immatriculation :
(code iso alpha 3) g .
FRA oneoanpat ~ LEPORTRy  |feastsionnumbed oy 930 604
name / locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
I(IRCS} -(international radio call sign) EIDG (le cas échéant) 9651993
(if issued)
!Llcensem de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n*153743 (17/01/2016), MAURICE N° Inmarsat, fax, Tél, 00870773161010

adresse électronique :

(Inmarsat, telefax, telephoe N°,e-mail adress) (if issued)

dolomieu@dolomieu.oceanpost.net

=]

hDescnpﬁon du/ des produit(s) (descnption of product(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

(type of processig authorised o board)

Type de transformation autorisée a bord :

adress, tel, fax, e-mail)

Fax : 0262.42.03.85

sapmer@sapmer.fr

(%3'6 "9 & m Poids & débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce: Code du produit : e Date(s) de capture Poids vif estimé(kg) 55“‘“‘5:9;“ o | o mg‘gl_ e
% cal aercl s) i ive weight(kg) eSS
(species) (product code) FAC.ICES GFCHM, ) (calch dates) Ive ) | ( be landed (k) fandem))
DU 02/02/2015 AU
7 * 03034212 FAO 51 16/0312015 180 000 196 466
\ —
\-\—_
—] ><
_— \
\
] \
{reference afapplbfe conservabon and managementmeasures) ) I0TC + VMS LOG BOOK
5 INom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine pw du Sachat{tamponis
(si autre, préciser les nom, qualité, CAPITAINE : MALEJAC Sebastien représentant : (Seal / sfam% A PM E R
{adresse; tél, it'ax, :;n:“, : REPRESENTANT : DUVAL Thierry (signature of the ma:
‘name of master of fishing vessel - if fishing vessel or repre.
différent, mention the name, the quality, Tal:024202.73 " Darse de PEChe Magasm 10

BP 2012- 97823 LE PORT CEDEX

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

16l :02.62.42.02.7

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

Date de transbordement :
(date of transhipment)

\

\

Zone de transbordement :
(transhipment aera)

(position of transhipment)

ifion de transbordement :

Date de déclaration :
'data of declaration)

\

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

ne du navire donneur :

Nom du navire receveur :
(name of receiving vessel)

/
——

Pavillon :
(fiag)

icatif d'appel :
(interfraticgal radio call sign)

Signature du capitaine d e receveur :
(signature of the ¢ rof the receiving
jvessel)

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




-~

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

§Nom de I'autorité autorisan! border
(Name of the autority of transhipment)

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

Adresse: §ignature_ de
(address) I qutorité :
(signature of the
autority)
Contact (tél, fax,mail): Cachet (tampan):
e : Seal / stamp)

{Portde nt : (nom/ locode) Date de transbordement :
(port, Shipment : name/flocode) (date of transhipment)
8 INom de I'exportateur ou raison saciale pour les personnes morales : SAPMER

(name of exporter or company name for the societies)

N* SIRET : [315lol434l040l003la | 1 11]
|attnbué par INNSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

]

ounNumacrN Numacrir: L L L LI L]
altnbué par le ministére de I'alimentation, de Fagriculture et de la péche

E] Aucun numéro attribué

SNC Snirsprise sA e
Forme juridique: D D Individuelle D SARL D (préciser):
dorese o o oF o e SnUTEPASES . DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX
Contact (tél, fax,mail): Tel: 0262.42.0273 Fax: 0262 42.03.85 bkl ME' ‘ .
(Contact (tel., fax, e-mail))  sapmer@sapmer.fr Darae de Péche - Magasm 10
Date : Signature de I uportaleur ou Cachet (tampon):
171042015 ?%z?ﬁfe of the exporter or (Seal / stamp) m 2013 - 97823 LE PORT CEDEX

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

(in case of represetative, mention of the name,
quality, address, tel, fax, e-mail)

9 Walidation du certificat de capture par 'autonte e u pavillon mention| a ont:
validation of the calch certificat by the flag state autority mentionned in section 1) ﬂ
h
Certificat : < |}
(Certificate) {Validé ] ], m D
Date : Signature de I'autorité de val:danon Cachet (tampon):
2 B AV R 2 [] ‘l 5 (signature of the authority of va.' (Seal / stamp)
10'! fi i lative au transport : voir 'appendice (transport details :Mm‘u}
"II“ laration de I'imp (importer declaration)
Nom de I'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
(name of importer or company name for the societies)
Adresse / Sigge social pour les entreprises :
(address / head office for societies)
Contact (tél, fax,mail):
(Contact (tel., fax, e-mail))
Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)
§Documents liés a I'importation indirecte : Reéférences :
(art. 14 du R(CE) n*1005/2008)
Joate : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)
12} Autorité de contréle & 'importation (import control authority)
fNom / Titre : Lieu :
(name / title) (placs)
Suspendue Vérification Validé D
(suspended) demandée D (validated)
limportation (cocher la case appropriés) (verification requeted)
(import : tick as appropnate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
e O (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration : if issued)
g Date : Lieu:
Certificat :
(Certificate) {place)




