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e PTOMCATCH CERTIFICATE
100572008 du 22 seplembre 2000}

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

M, 4

o du certificat «
{cemtificate number)

[FrAlZO MYV <P opoo '3-’1'[

Cide pars L depastemiced ¢ e UrEQat

TS st CROSSA FTEI
Nom de I'autorité validant le certificat : S pas 2 Partie réservéo a
Traie o 1he U HAAIG sk A Csfqtre de ._u.lweillagce des Péches Fadministration

b e L (reserved for the
Adresse: ;@Hﬁy il administeation)
(address) g ki) 1_
Contact (tél, fax,mail): v e
(Contact {tel., fax, e-mail}} rel. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97552375
2 INom du navire de péche : {en capitales) FRANCHE TERRE

1 1e of fishing vessel)
(name offshing Capitaine : Jacques CANNEVET
Pavillen ; MYT Port DI DZAQUDZI N immatriculatiol

{code iso alpha 3)

d'immatriculation :
(nomflocode}
(immalriculalion porl.

(regustration numibic

DI

928 376

Indicatif d'appel :
(IRCS) -finfernational radio call sign}

J FNSN

(le cas échéant)
{ifissuea)

N Lioyd's i OMI: 10 28/09

License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité :
(présiser le type etle n identification si existant)

{type of fishing licence, identification if exist and dale ! of
valaiy)

SEYCHELLES © No 134111 (3UAUGR012) -
MAURICE | No. ECV 044/2011 (310JAN/2012) -

MOZAMBIQUE : No. 005
(31112/2011)

KENYA : No. 0000443 (30/06/2012)

16/407.00F 9811 {fe cas échéant)

N Inmarsat, fax, T Q0870773180211
adresse électroniq granchelenre@irancheterre. oceanpost.net

{inmarsat, telefax, lelephice N e-mai adress} (if issued)

w

Description du! des produit(s) {descaption of produci(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée & bord :
{type of processig avthorised o board}

Espéce: Code du produit : {%3?;": SI iﬁé&gﬂu Date(s) de capture Poids vif estimé(ka) Pui:Z:l:; l{’:;lu'" Pl‘litjs dél‘::;;ué vifrifié
{species) (productcode) | . feaich acrals), (caich dates) festatod wo walgntoegy) | (@Sl Fam;:’?;f;; to {es""::fi;fl%};j tobe
SKJ 03034311 FAO 51 10/12/11 au 22112111 0 0

YFT 03034212 FAQO 51 10/12/11 au 22/12111 443 000 445 001

BET 03034411 FAO 51 10/12/11 au 2212111 0 0

ALB 03034190 FAO 51 10/12111 au 22/12/11 0 0

—
E——

Référence des mesures de gestion et de conscrvation applicables :
({reference of applicable conservation and management measures)

I0TC + VMS LOG BOOK

e e b e

"SAPMER |

L5

{si autre, préciser les nom, qualité,
adresse, tél, fax, e-mail) :

{name of master of fishing vessel - if
différent, mention the name, the qually,
adress, tel, fax, e-mail)

REPRESENTANT - P
Tel 02420273
Fax 0262420385
sapmer@sapmer.fr

Nom du capitaine du navire de péche CAPITAINE J CANNEVET

aul DAVID

A

Signature du capitaine ou du
représentant :

nature of the masterof

g senlalive)

2012 - 87

chevferipaone - Magasin 1U
mﬁ”’””é@s £ PORT CEDEX
Téi 00.62.42.02.73

o

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

Nom du capitaine de navire de péche :
I{neme of master of fishing vessef)

!Dale de transbordement :
{date of ranshipment]

(transhipment aera)

Zone de transbordement :

Position de
transbordement :

(position of transhipment)

Date de déclaration :
{date of declaration)

Signature du capitaine du navire donneur :
{sighature of the master of the giving vessel}

Nom du capitaine de navire receveur :
(name of masler of recenving vessel)

Nom du navire receveur ;
(narme of receving vessel)

Pavillon :
(ffag)

Indicatif d'appel :

{infernational radic call s«

Signature du capitaine du navire receveur :
{sgnature of the the master of the receiving
vessel)

N Lioyd's { OMI :
{le cas échéant]
{if issued)




-

Autorisation de transbordemont dans une zone portuaire (transiipment aitorisation willin a poif acia)

Nom de l'autorité autorisant le trasborde

(Name of the aulorily of transhipiment)

Adresse: Signature do

{address) I'autorité :
(signature of the
awlonty)

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

{Contact {te!, fax, e-mail}) {Seal / stamp)

Port de transbordement : (nom! locode) Date de transhordoment :

(port of transhipment . nemefiocode) (tate of franstipment)

8 INom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales : SAPMER

“5 Waldation gu cerificat de caplure par lautonte e TEtat au pawﬂon MERTIGNNE A 13 SCCUon 1 ; e ! te SSI v E I E

w

{name of exporter or company name for the socicties)

N* SIRET : [alslolaralodnlnpala | 1111
atlnbué par NNSEE lors d'une inscription au réperioire national des enlreprises
ou N NUMAGRIN-NumaGriT: LI LTI | () Aucun numéro attribue
ttnbué par fe ministére de I'ai tation, de Fagriculiure et de ta péche
G Entreprise Autres

Forme juridique: |:] SNC D Individuolle SA !j SARL B (préciser):
Adresse | Siége social pour les entreprises :

(address / head office for socielies) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BPP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX B

O ANEETTY

Contact {tél, fax,mail): Tel: 02 62.42.02.73 Fax:02.62.42.03.85 9;7( " Y- PEml .
(Conlact (tei, fax, e-mai)}  sapmer@sapmer.ir Da s8 fi@ Eeﬁche i Magasm 10
: Signature de 'exportateur ou Cachet (thrponys O n
oe 131012012 d:-lgmandatalre: (Seat r;ﬁm;? Ji? d ﬂ?{fgé LE T"ORT CEDEX
signature of If TAL:
el s . L | 781:02.62.42.0273

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

{in case of represelalive, mention of the namt
qually, address, tel, fax, e-mai)

validation of the calch certificat by the flag state autorily mentionned in section 1) Ceptre de Su rveillance des E:EECELQS
bl ge %0 avenue Lours pougo - Br o
(Certifcate) pastatery b2 J ;éi‘iff 56410 HTEL
D. . Signature de I'autorité de validation : / Cachet {tampon): |

e 1 a JAN s%ﬁa!ure of the aurhl.':-ﬁry of va{I.-'daffo C’ e , 29{34!/21‘?:!\9}‘-3}( 02 97 55 23 75

10

Informationrelative au transport : voir lappendice {franspon details (see appendix)

"

Déclaration de l'importateur (imgorter declaration)

Nom de I'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
| (name of impaorter or company name for the sociclies) SAPMER

Adresse / Si¢ge social pour les entreprises 1 DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - bp 2012 - 97823 LE PORT CEDEX
{address / head office for socielies)

Pl femeemiln Tel : 02.62.42.02.73 Fax: 02 62.42.03.85

Code NC du [des) produit(s) :

i{s) CN code, s :
(product(s) ) S ﬁ pm F ﬁ
Documents liés a Mimportation indirecte : Référoﬂcesﬂ,: o In DA A i ‘l
{art. 14 du R{CE) n*1005/2008) Lgrse ae PECILH Magasml_ O{_
BP 2012 - 07823 LE PORT CEDEX
+ 1310172012 Signature de I'imporiateur : Cachet (tampon): TA41 . 1y n ?3
Date (signalure of the impo (Seal/ Eiamp) T!?. : U26‘54202
C WV
12] autorité de contréle a I'importation {impon controf authority)
Nom / Titre : Lieu :
(name / ille) {place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) D demandée D ivabdated) [:I
|importation (cocher la case appropriée) fverdication requeled)
{import tick as appropriate} Cachet {tampon}:
Refusé l:l le (date) @ (Seal/ slamp)
frefusod)

Déclaration en douane {lé ¢as échéant) (customs declaration  if issued)

. ieu :
Certificat : Date : l;l;u |
place)

{Cemfcate)




