Reruro s Faasgang

MINISTERE

| DE L ALIMENTATION
| DELAGRICULTURE
ETDE LAPECHE

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)

(certificate number)

1 {Numéro du certificat :

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

Centre de Surveillance des Péches

Adresse:
J(address)

40 avenue Louis Bougo - BF 40

56410 FTEL

Cachet (tampon):
(Seal / stamp)

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

Fet-0p-07-20-34-27~Fax02.97 55 2375
lom du navire de péche : (en capitales) = ' *

THON TROPICAL (Frozen Tropical Tuna)

2 IN
(name of fishing vessel) FRANCHE TERRE -
[ Capitaine : CANNEVET Jacques
fravition : Port R : e s
0 i triculation : N° immatriculation :
(code iso alpha 3) omiincod istration number,
MYT z-"n?mau%naﬁ?m pot.  DIDZAQUDZ| |(eosratonaumber)  ny) 958 376
name / locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) ~(international radio call sign) ENSN (le cas échéant) 9540156
(if issued)
Li (s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n°134111 (17/01/2015) N°Inmarsat, fax, Tél,  00870773180211
(présiser le type et le n® identification si existant) MAURICE n® ECV054/2014 (31/12/2015) adresse électronique : e@fral 7
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of (Te cas échéant) francheterr i
validity)
(Inmarsat, telefax, telephoe N°e-mail adress) (if issued)
3 | Description dul des produit(s) (description of product(s))

Type de transformation autorisée 4 bord :
(fype of processig authorised o board)

4_—ﬁ-'_----

--'-'-'----_--

\

(Eggeg)ﬁﬁga&hﬁm Poids a débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : {c;mh Y . | Datels) de capture Polds vif estimétk) | it I - ... 00
(species) (productcode) | _ featch aerafy) j (catch dates) (rsimatod o weghti) | (S30ATtRd (;_Z; o et (fg))
DU 31/12/2014 AU
YFT 03034212 FAO 51 08/01/2015 69 000 69 410
DU 31/12/2014 AU
BET 03034411 FAO 51 0BI01/2015 4000 7920 —
\ — ]
e —— -__-_-___________ fr—
\ N ______.—-—"'"""
_-:—_._____-

=

{ II
(reference of applicable conservation and management measures)

I0TC + VMS LOG BOOK

w

adress, tel, fax, e-mai)

Nom du capitaine du navire de péche
(si autre, préciser les nom, qualité,
adresse, tél, fax, e-mail) :

(name of master of fishing vessel - if
différent, mention the name, the quality,

Tel:02420273

CAPITAINE : CANNEVET Jacques
REPRESENTANT : PINAULT Laurent

Fax - 02.62.42.03 85 sapmer@sapmer.fr

représentant :

Signature du capitaine ou du

(signature of the master of
fishing vessel or representative)

(Seal /

D

-t 4]

APMER
sa da Péche - Magasin 10
!BP 12-97823LE PORTqGEDEX

angn A

T u
b=y |
§ [Dittaration de transbordement en mer (declaration of ranshipment at sea) H 1O, Ve Ve = -
i - —y—
Nom du capitaine de de péche :
(name of master of fishing ve.
Date de transbordement : Zone de transbordement ; |Pesftion de transbord
(date of transhipment) (transhipment aera) (position of transhipment)
Date de déclaration : ] fne du navire donneur :
date of declaration)
|Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillon : —~Jagicatif d'appel :
(name of receiving vessel) (fiag) (i kgal radio call sign)

(signature of the t
vessel)

Signature du capitaine d

Fe receveur :
ter of the receiving

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




Adresse: ?;?’rt\;‘lil:ge.de
ddress; =
P X (signature of the
autority)

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

4 Cachet (tampon):
(Seal /stamp)

Port de transb nt : (nom/ locode)

(port ipment : namefdocode) (date of transhipment)

Date de transbordement :

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

(name of exporter or company name for the sacieties)

S |31slol3dlodobosls |1 11]

attribué par 'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ouN-NUMAGRIN-NuMAGRT: | L L LI LI LLI11]] .
attribué par le ministére de I'alimentation, de I'agricullure et de la péche

D SNC b e

DSA

Forme juridique:

D Aucun numeéro attribué

Autres
(préciser):

[ sar O

D Individuelle
Adresse [ Siége social pour les entreprises :
(address / head office for societies)

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

Tel:02.62.42.02.73 Fax:02.62.42.03.85
sapmer@sapmer.fr

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

)./ ‘ S '
|_Inarse de Péche - Magasin 10

Signature de I'exportateur ou
du mandataire :
(signature of the exporter or

Date :
29/01/2015

Z X

a7 2012 - 97623 LE PORT CEDEX

—z.nn a0 A2 N2 73 .

En cas de mandataire, préciser les noms,

e U O e e———

qualité, adresse , tél, fax, e-mail : ket
(in case of represetalive, mention of the name,
quality, address, tel, fax, e-mail)
9 fMalidation du certificat de capture par l'autorite e u pavillon mention section 1 :
[validation of the catch certificat by the flag state autority mentionned in section 1)
Certificat : e
Validé Refusé
(Certificate) (validated) E (refussd)
Date : Signature de I'autorité de vz Cachet (tampon):
2 9 JAN. 2015  [sanatre of eentioayors (Seal /stamp)
.

ml!ﬂformationrelative au transport : voir I'appendice (transport details :se8 appendix)

1 lnéclarauun de I'importateur (importer declaration)

lNom de l'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
(name of importer or company name for the socigties)

Adresse / Siége social pour les entreprises :
(address / head office for societies)

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

Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)
Documents liés a I'importation indirecte : Références :
(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 & 'importation (import control authority)
{Nom / Titre : Lieu:
(name /title) (piace)
Suspendue 1 Vérification Validé
L (susponced) || demandée O aboatety |
Importation (cocher Ia case appropriée) (verification requefad)
(import : tick as appropriate) Cachet ({tampon):
Refusé e (date) : Seal / stam)
s ) { 0)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs deciaration - if issued)
" _ Date : Lieu:
Certificat : (place)

(Certificate)




