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T DE 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)

1 IHumém du certificat :
(certificate number)

 [FrRal0 T CS

code pays  annéw’  département /

n'ordre ursque

T CROSSAETEL

Nom de I"autorité vali

le i
(name of the validating authority)

Centre de Surveillance des Péches
Fr A0avernuetours E 18 Cachat (ampon):
(acress) 56410 ETEL (Seal/stamp)
Contact (tél, fax,mail):
jroomact o, lux, eoeii] Tél. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 75
2 Nom du navire de péche : {en capitales) FRANCHE TERRE
(name of fishing vessel)
Capitaine : CANNEVET Jacques

Pavillon : Port 5 N . T

: d'immatriculation : immatriculation :
‘code iso alpha istration numbe:
R MYT o) et . DIDZAQUDZI |(Pstmicnsumbs)  py gog 376

name / locode)
Indicatif d’appel : N°*Lioyd's / OMI :
(IRCS) ~{international radio call sign) (le cas échéant)
FNSN it 9540156

[Licensa{s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n*134111 (17/01/2016), MAURICE n° | N® Inmarsat, fax, Tél, 00870773180211
(présiser le type et le n® identification si existant) ECV054/2014 (31/12/2015), COMORES n*990 adresse électronique ©  francheterre@francheterre.oceanpost.net
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of (31/12/2015), MADAGASCAR n® 00140 (Campagne | (fe cas échéant)

validity) 2015), TAAF n°33/2015-E (Campagne 2015),
TANZANIE n* 0290 (21/01/2018) ¢ t, telefax, telephoe N*,e-mail adress) (if issued)
3 'Dmripu'un du/ des produit(s) of producty(s))
THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)
Type de transformation autorisée a bord :
E(fypﬂ of processig authorised o board)
(f:%'g’g?f ca tﬂm Poids 4 débarquer | Poids débarqué vérifié
o gt it {c;tch .’a;ra(sy ;o] peE e e rem?::aégﬂnr to | (estimated v?eigm to be
(species) (productcode) | _ (oateh serale), {catch dates) (e e 4 Ly i priwshrna
YFT 030342 FAOS51 | PV e | 301000 327 154
BET 030344 FADSE | ™ e 54 000 52473
SKJ 030343 F0S1 B el 55 000 38 251
ALB 030341 FAQST. I 1000 0
* ‘E‘H B‘ (77 :U aﬂf.rE o IOTC + VMS LOG BOOK
5 |Nom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine chet {tam F e
(si autre, préciser les nom, qualité, CAPITAINE : CANNEVET Jacques représentant : (Seal / stamp) APME R
adressa, tél, fax, ¢-mail) : REPRESENTANT : DUVAL Thierry (signature of the master of

Darse de Péche - Magasin 10
2012-97823 LE PORT CEDEX

(name of master of fishing vessel - if fishing vesse! or represental

y i Tel:02.42.02.73
différent, tion th , th A
{adress, Hme;x e-m;gama ® quadty. Fax ' 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr

M transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

~ s 4

Nom du capitaine de péche :

(name of master of fishing ve:

Date de transbordement : Zone de transbordement : | Rostlion de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment aera) / (position of transhipment)

Date de déclaration : ~~ISignature du e du navire donneur :

date of declaration) (: the master of the giving vessel)

Nom du capitaine de navire receveur :

(name of master of receiving vessel)

re receveur:
r of the receiving

Pavillon : s

(fiag)

Nom du navire receveur :
(name of receiving vessel)

icatif d'appel :
(intePfratiagal radio call sign)

Signature du capitaine
(signature of the

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




—
7 Mnsbordement dans une zone portuaire (tfranshipment autorisation within a port aera) /

Nom de ["autorité autori:
(Name of the autority of transhipment]

Adresse: " Is':!.‘:t‘:nml: de
W(addrass) (signature of the
autonty)

Contact (t4], fax,mail): : \ o i

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

Port de tran: *(nom/ locode) Date de transbordement :
| ipment : na (date of transhipment)

Nom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales : SAPMER
(name of exporter or company name for the societies)

 — [31slola3zaloaonloosls | | 1]
|attnbué par I'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises
D Aucun numéro attribué

ouN" NUMAGRIN NUMAGRIT : NN EN NN N .

parle de Iagr : ef de fa pache imicios " s
Forme juridique: O SN [] ‘cividuelie [] sam B
(odomeen ! ho e ol oo Jee SNITSPISES S DARSE DE PECHE -MAGASIN 10 - BP 2012 . 7623 LE PORT CEDEX
Contact (1, fax,mail):  Tel: 0262420273 Fax: 0262420385
e e gy X [ SAPMER
Gate - Signaturs de Fexportateut o0 ety Darse de Péche - Magasin

' (sgnatursof the sxporter (sealvstameld BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX

En cas de mandatair, prciser ies noms, TET 262320273

qualité, adresse , tél, fax, e-mail :
(in case of represelative, mention of the name,
quality, address, tel, fax, e-mail)

g W/alidation du ce; e u pavillon onne a la on1:
(validation offhecefch mrmtbymeﬂagstateamaﬂymnwnnedmsemn 1)

Certificat : : &
= dé Refusé
lfcwﬁcate) . @ . / Retusé Ol

Date : Signature de I'autorité de validation Cachet {tampon):
C S—-/o & /2) /{ b— (signature of the authority of validati (Seal / stamp)
wllr‘ il lative au tr port : voir l'appendice (transport details see{qggp‘du} i

11| Déclaration de I'importateur (importer deciaration)

Nom de I'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
(name of importer or company name for the societies)

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

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

|Coda NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)
1Dncumems liés a 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'Autoritd de contrdle a I''mportation (import control authority)
lNom 1 Titre : Lieu:
(name / title) (place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) I:l demandée [:l (validated) D
Importation (cocher la case approprige) (verification requeted)
(import : tick as appropriate) : Cachet (tampon):
Refusé le (date) : (Seal / stamp)
(refused)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration - if issued)
. Date : Lieu:
Certificat :
(Certificate) (pace)




