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

(R{CE) n* 100572008 au 29 saptambra 2ULY)

1 [Numéro du certificat :

(certificate number)

IFRAI:MTICWM

SSSCROSSAETED

oS M
e T

[Nom de rautorits validant e certificat : L EN{re de survelllance des Peches

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

e 0o vieing Systosty] A0 gveniye | ouis BRol Tatat BP 48

Adresse: H

rerveas 56410 ETEL oy

Contact (tdl, fax,mail): ;

Jrcontacttet. tax, e-maity Tel. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 5523 75

2 INom du navire de pdche : (en capilales)
of fishing vessel]
e - e Capitaine : BARZIC Amaud
Pavillon : ort n
i dimmatriculation N* immatriculation :

‘code iso alpha 3) ot istrati b

e FRA o acaomapot  LEPORTRU  |™ 7 RU 930604
name / locode)

hl'Rxl:slﬂf d'appel : N'Lioyd's / OMI :

0 ) i ionel radia call sign) le cas dchéant)

fintametional FIDG fr - 9651993

Licenses) e pdche ot date(s)imite(s) de vaidis ssgﬁ-ﬁ;’;ﬂgﬂglm VAURCE ™ |- nmarsat, ta, Tél, 00870773161010

(présiser le type et le n* identification si existant) n"ECV 056/20 . n' adresse électronique jeu@dolomieu.oceanpost

(lype of fishing icence, identification iflxi::r and date limit of (11/06/2016), KENYA n*01106 (QV06/2016), (le cas échéant) . omieu. net

validity) COMORES n"987 (31/12/2015), MADAGASCAR
n*00133(Campagne 2015), TAAF n* 3572015-E tedefax, telephoe N*,e-mail adrass) (if issued)
(Campagne 2015)

3 ption uit(s) iption of product(s))

Type de transformation autorisée & bord :

(name of master of fishing vessel - if
différent, mention the name, the qualily,
tel, fax, e-mail)

Tel:02.42,02.73
Fax : 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr

q(fypa of processig authonsed o board)
mﬁ ggﬂm Poids & débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : lE ;mg;ws:_‘"' Date(s) de capture Poids vif estimé(ka) | _ !ﬂm“(:lgmm (ka)_ o be
ysces (productcode) | o\t SR,y | fcaton dates) = " be fanded kg)) landed (kg))
YFT 030342 FAOS1 | " ormemeis 5 000 35 283
BET 030344 FAD St | PSR 1000 10 229
SKJ 030343 FAO 51 e o 74 000 37 337
\\
L ——
h'_'—-—._,______--'._-__;
—e
- I_-_“h
ry { de: SUreS qo gosnon crade conservanan areneasm
reference of applicable conservation and management measures, IOTC + VMS LOG BOOK
§ [Nom du capitaine du navire de péche | signature du capitaine ou du B R
(! autre, prociser les nom, qualits, CAPITAINE : BARZIC Amaud jrey : (&allﬁ?MER
Adrasse, ti, fax, e-mai) : REPRESENTANT : DUVAL Thienry o el ishosmmonbl

D;sa de Péche - Magasin 10
1

2-97823 LE PORT CEDEX {

tion de en mer ( ion of ipment at ses) Lo 19 U202.4202 72
Nom du capital ire de péche :
(name of master of fishing
Date de transbordement : Zone de transbordement : Position de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment aera) (position of transhipment)
te de déclaration : Signature du capitaine du navire donneur :
%mddadmﬁon; e of the master of the giving vessel)
Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
lNom du navire receveur : Pavillon : catif d'appel :
(name of receiving vessel) (flag) il ional radio call sign)

Signature du capitaine du navire receveur :
(signalure of the the master of the receiving
vessef)

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

\




T avtan de transbord:

dans une zone portuaire (transhipment autonsation within a port aera)

Nom de "autorité autorisant le trasborder
(Name of the autorily of lranshipment)

sHca R TR

Co Box yaa,

g ) c&,_p_\u—f

|Adresse:
(address)

fsbirny Pondr , \eekonie | aale,

Signature de
'autorité :
(signature of me
autorily)

Contact (tél, fax,mail):

(Contact (tel., fax, e-mai) 4+ 24% \.\_E,'*ﬂﬁcb

Port de bord: Date de transbordement

(port of transhipment : M)

) ok N c:\‘oa...c-

(date of transhipment) O 3—/0“ ’20 s

{Seal/sfamJ é
u /9
2 57:%

3|Noma.. f ou raison sociale pour les per SAPMER
{nmo!expomrormmanymmeh'unwaeﬂw
o amers L315lok3alosoloosls [ |]]]

ttribué par FINSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprisas

D Aucun numéro attribué

oun-numacriv omacrr: L L1 IILLTLIITTI]] ]
Htribué par le ministare de I'akmentation, de Fagricallure et da | ”
al par l; " la pdche En 50 o :
Forme Juridique: D S EI Individuelle D SARL D (préciser):
Adresse / Slége social pour les entreprises : . s g
prer o s e b DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 87623 LE PORT CEDEX o
SADMER

Contact (tél, fax,mail): Tel:0262.42.02.73 Fax:0262.42.03.85

de Pacha - Magasin 10

(Contact (tel,, fax, e-maid))  sapmer@sapmer.fr \ 0
091102015 Pk i & - ~ l ﬂ#ﬂ P) :
En cas de mandataire, préciser les noms,
qualité, adressa , tél, fax, e-mail :
ﬁnuudrapmm mention of the name,
qually, address, lel, fax, e-maii)
9 lon par e u pavi men! sqdtion 1
i dmmmmoymmmaeammymmym 1) n
Certificat : Refusé
Iﬂi""m"’ (vassamy i -~ tmtussay U
ignature de I'autorité de validation : {tampon):
I 1 8 UCT 2[]15 mmammum; (Seal / stamp) CR OSSP\
4 2
""lmmnﬁomu.unmu-npm voir Fappendice (transport Bpendi)
11 |oéclaration de Fimp (importer deciaration)
Nom de I'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
(name of importer or company name for the societies)
Adressa / Sidge social pour les entreprises ;
'rm:mamum
Jcontact (tél, fax,main:
(Contact (tel., fax, e-mai))
Code NC du (des) prodult(s) :
(product(s) CN code)
Documents liés & I'importation indirecta : Référances :
(art. 14 du R(CE) n*1005/2008)
Date : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal /stamp)
ﬁlammunonms Iimpartation (fmport control authonity)
Ikomf‘l‘ma: Lieu:
(name / titie) (place)
Suspendue Vérificatio Validé
ftu::im D dcmmdd: D (vafigated) D
h'npomt:;l (cocher la case appropriée) (verification requeted)
(import : tick as appropriale) . Cachet (tampon):
Refusé ™) bofeete) (Seal / stamp)
(retused)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration : if issued)
. Date : Lieu:
Certificat :
(Certificate) (place)




