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)

[FRAI204S | CSP] "" U 3 U

mm ade wl

INom de I'autorité validant le certificat :

(name of the validating authority)

CROSSA ETEL

Adresse:
(addrass)

CEntre g Surveiitance des Peches
40 avenue Louis Bougo - BP 48

Cachet {tampon):
(Seal / stamp)

Contact (té1, fax,mail):
(Contact (tel., fax, e-mail))

06410 ETEL

(type of fishing licence, identification if exist and date limit of
validity)

2015), TAAF n°33/2015-E (Campagne 2015),
TANZANIE n* 0290 (21/01/2016)

e ey R 02 97 29 34 2ok ek DA BReG 23 75
Capitaine : GARO Gregory

z Port et
Pwlllf._m 5 d'immatriculation : N*® immatriculation :
‘code iso alph ‘ : THTh
eI MYT romecode) ot DIDZAQUDZ| |(e@istatonmumber) ) gog 375

name / locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's/ OMI :
(IRCS) -(infernational radio call sign) FNSN ?:ca échéant) 9540156
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n°134111 (17/01/2016), MAURICEn" | N® Inmarsat, fax, Tél,  00870773180211
(présiser le type et le n* identification si existant) m5;4 (31"2:‘015). COMO%:‘EOSI:’QQO m électronique : francheterre@francheterre.oceanpost net
, MADAGASCAR n

(Inmarsal, telefax, telephoe N*,e-mail adress) (if issued)

T@ma-) (descnption of produci(s)]

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée & bord :

différent, mention the name, the quality,

adress, tel, fax, e-mail)

Fax : 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr

(type of processig authorised o board)
(%m Poids & débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : (;u gm iy "™ | Dateis) de capture Poids vif estimé{kg) estimé wt:glm e m&km' ks
(species) (poductcode) | o B CES GFCH, ) | (catch dates) oo | 1 e anded (ki) landed (kg)
YFT 030342 | FAO's1 | PUARENSAY 1 485000 191 477
BET 030344 FAOS1 | PUZNIZMSAU | 99 000 98 066
DU 25/08/2015 AU
* 030343 FAO 51 08/10/2015 173 000 189 464
e
——n—'_,______-
‘-——______F
o —
e P T T WS ERT T T S P TR To T R SITE \_'h_
4 (reference of applicable conservation and management measures) 10TC + VMS LOG BOOK
- v
5 INom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine ou du t( Fiu HIE"
(31 mutre, préciser les nom, quaiis, CAPITAINE : GARO Gragory représentant : m Péche - Magasin 10
adresse, tél, fax, e-mail) : REPRESENTANT : DUVAL Thierry (signature of the master of i
(name of master of fishing vesssl - if Tel: 02420273 fishing vessel 2012 97823 LE POHT CEDE‘Y

_Té:02624200 )

de transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine de

(name of master of fishing ve.

péche :

Date de transbordement :
(date of transhipment)

\

Zone de transbordement :

(transhipment aera)

Position de transbordement :
(position of transhipment)

Date de déclaration :

date of declaration)

lNom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)

Nom du navire receveur :
(name of receiving vessel)

Pavillon :
(flag)

catif d’appel :

{ini

radio call sign)

Signature du capitai

du navire

vessel)

(signature of the the master of the receiving

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




~

Wnﬁbonﬂmnt dans une zone portuaire (transhipment autonisation within a port aera)

Adresse: Signature de
J(address) 4 Fautorité :
3 (signature of the
autority)

Contact 8], fax,mall): \ vy

W(Contad (tel., fax, e-mail))

de) Date de transbordement :
(date of transhipment)

Port de transb : (nom/ |
(port of transhipment : namefocode)

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

Fag— L31slola34los0loo3ls | |1 1]
attribué par ''NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises
D Aucun numéro attribué

ouncNumaGRIN -umagrr: L L LI LI ITTL]] |
attnbué par le ministére de Ialimentation, de lagriculture et de la pche ) .

Forme juridique: | SNC O mﬁ"ﬁ. SA [] sa [] (erecisen:
Im e o enasa s TePrISES :  DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97623 LE PORT CEDEX
[contact (61, fax,mait):  Tel. 0262420273 Fax: 0262420385 % Po—
(Contact sl fax, e-mai)) _ sapmer@sapmen f SAPMER —)
T anonons e Ty mD;ﬁg de Péche - Magasin 10
En cas de mandatais, priciser es noms, - ¥ NMH;GEBH-F
/ o)

9 certific caj parla e pavi onne a la section 1.
'vmwmmmbymﬂagmaummmmdmmu

Certificat :
(Certificate)
[Date : s(' ¥ ] lidation : 7 Cachet (tampon):
l 5 UCT, 2615 __-_-{Saalfsramp)
mll.' i ive au transp u:uﬂrrmfﬁammm:m:ppen&()
11} Déclaration de I'mportateur (importer declaration)
Nom de I'imp 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, e-mail))
lcod- NC du (des) produit(s) :

(product(s) CN code)
Documents liés & I'importation indirecte : Références :
(art. 14 du R(CE) n"1005/2008)
jDate : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)
12} Autorité de contrdle & limportation (import control authority)
Nom / Titre : Lieu:
(name / litle) (place)
Suspendue Vérification Validé |:|
(suspended) d.mmdie D (vahidated)
Jimportation (cocher la case appropriée) (variication requated)
(import : tick as appropriate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
rofused) (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration : if issued)
Date : Lieu:
Certificat :
(Certificate) (place)




