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French PTOM CATCH CERTIFICATE
(R(CE) n*1005/2008 du 29 septembre 2008)

CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUTRE-MER FRANCAIS (PTOM)
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1 |Numéro du certificat :
I(m:rmnber} mi‘RAEE S;“E-Pm
im0 sigra 3 PTOM S /
Nom de [I'autorité validant le certificat :
e ooy CROSSAETEL [T
Adresse: GO ' TeUnes Cachet (tampon): I
(addrass) 40 avenue Louis Bougo - BP 48 (Seal / stamp) £
(Contact (tél, fax,mail): mloEIEL *
(Contact (tel., fax, e-mai)) [
2 [Nom du navire de péche : (en capitaieb . U2 97 20 38 27 - TaX U297 55 2375 RS2
(name of fishing vessel)
I HOLOMET Capitaine : MALEJAC Sebastien
m: :‘W'a 5 Pu'lmmmnﬂ-lu jation : Ine immatriculation :
FRA mstocdsenpot ~ LEPORTRU  |(eostainnumbed iy 930 604
name / locoda)
Indicatif d’appel : N*Lioyd's / OMI :
(IRCS) ~intermational racko call sign) . FIDG ir':w Schdant) 9651993
License{s) de pacho ot date(s) limite(s) de validits : Sggwt:‘;?fﬁg,ﬂﬁmm M:JNCE N° Inmarsat, fax, Tél, 00870773161010
et le n* identification si existant] n 05820 a 15), TANZANIE n"0320 adresse électron o olomieu@dolomieu.oceanpost
mmw nmmuwmgudatg’mof (11/08/2016), KENYA n"01108 (0308/2016), (e cas échéant) S S e o b
validity) COMORES n°S87 (31/12/2015). MADAGASCAR
n"00139(Campagna 2015), TAAF n* 352015-E (Inmarsat, telefax, telephoe N*,e-mail adress) (if issued)
(Campagne 2015)
3 s s))

NGELE (FROZEN TROPICAL TUNA AND SWORDFISH)

Type de transformation autorisée & bord :

(type of processig authorised o board)
~ I A tﬁg&“ Poldt:muu Puidsdib(:rc’luivﬁﬂi
Esphce:-'| Code du produit : Date{s) de capture Poids vif estimé(kg) s £ : a)
A _‘M? 7 (productcoce) | ., (o fces.m'éfo...) fesichonn) ' M T et gl
=l YR 030342 | _FAOSs1 | PURISINSAY | 665 000 728 510
o BETE ) 030344 FAOs1 | PP Y | 83000 43311
SKJ© | 030343 FAOS51 | PULONESAY ] 130000 71211
ALB 030341 EAOBE " | e 1000 314
SWo 030357 pansE | = mrenEet 0 700
T - e
| (reference of applicable conservation and mansgement measures) [OTC + VMS LOG BOOK
5 INom du capitaine du navire de pdche
CAPITAINE : MALEJAC Sesbastien
REPRESENTANT : DUVAL Thierry
Tel:02.42.02.73
Fax : 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr

of transhs

at sea)

Position de transbordement :
(position of transhipment)

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

Nom du navire receveur :
(name of raceiving vessel)

Pavillon :
(flag)

calil‘ d'appel :
(i radio call sign)

Signature du capitaine du navire receveur :
(signature of the the master of the receiving
fresse

(le cas échéant)

N*Lioyd's/ OMI :
(i issued)




7 m;:ds\mmmmnl dans une zone portuaire {transhipment autorisation within a port aera)
Nom de I'autorité autorisa border
(Name of the autonty of transhipment,
drasse: Signature de
o Faionth:
W . H :‘:‘ £ 2 - & autority)
Coniac!(lil Jaxmail): . Cachet (tampen):
(Contaa(aef fax, e-mai)) \fSeaHshmp}
quurt dctransbodamnt (nom' locode) Date de transbordement :
rwrolqm shipment : name/iccode) (mduanyumm;_
8 Nomdehxpemuuourﬂ.mn iale pour les p les : SAPMER
{nameo!upmemrmmpanymebrme mems
- [31slola3slosoloosls | || 1]
attnbud par NINSEE fors dung iphion au rép e nabonal des pn:
D Aucun numéro attribué
oun-numacriN umacrr: LI LLI LTI LI ]]] |
altnbué par le ministére de labmentabon, de Fagnculture et de Ja péche
SNC Entreprise sA Autres .
Forme e O [] 'nieike ey S
Adresse | Sidge social pour les entreprises :
H{mﬂ/ﬂﬂdmwm DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX
¥ o e e
Contact (td), fax,mail): Tel: ozazaozn Fax: 0262420385 SAPMER
(Contact (tel,, fax, e-mai))
Date : Siqmlundo I'expomt-urou m(wy Bﬂ?ﬁ dﬂpéche M asm 10
0610872015 e o e winciawi (Sea/siab 3P 2012 - 97&23LEPOHTCEDEX
Encudnmancmnprldurlumrru. [ é‘ Uzszaz"z?
qualité, adressa , tél, fax, e-mail T Fi——
(in usudmpram mﬁunofthemm
quality, address, lel, fax, e-mail)
9 jon du G at de cap par l'au [] pavillon mentionn asection1: o
ion of the calch certificat by the flag state autonty mentionned in section 1) //
Certificat : "
fromies s 5 Retvss ]
te : Signature de I'autorité de validation : / Cachet (tampon):
1 3 ABUT 2015 R / s
i i au port : voir lapp (transp dcm:ma;kﬂx}
1 1lndcfu-w‘on de limportatsur (importer deciaration)
anrndor' P ou raison sociale pour les p morales :
(name of importer or company name for the sccietes)
Adresse | Sikge social pour les entreprises :
]fadd'assfheadoﬂicebrmuﬂ
Contact (tél, fax,mail):
(Contact (tel., fax, e-mad)}
Code NC du (des) produit{s) :
(product(s) CN code) L A
Documents liés & lMimportation indirecte : Réfdrences :
(art. 14 du R(CE) n"10052008)
foate : Signature de Fimpartateur : Cachet (tampon):
Q! 2 of the importer) (Seal / stamp)
12} autorité de contréle & Mimpartation (import control authanty)
Nom / Titre : Lieu:
(nama / title) (place)
Suspendus Vérification D Validé D
(suspended) demandée (vasdated)
|'mportation (cocher la case appropria) (venfication requetea)
import - bick as appropnata) ) i Cachet {tampon):
Refusé le (date) (Seal / stamg)
Déclaration en douane (le cas achéant) (customs declaration i 1ssued)
Date : Lieu :
Certificat:
(Certifcate) (iiacs)




