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 INuméro du certificat :
(certificate number)

{FRAI20 45 /cSp /U'U'UTTB

code pays  anée

département |
sosipha 3 PTOM

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

p- =y

Pl W oVl 5
unuoS‘A‘Eir'l:L.

Centre de Surveillance des Péches

Adresse:
(address)

40 avenue Louis Bougo
56410 FTEI

“BP 48

Cachet (tampon):
(Seal / stamp)

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

1610207 203427 £a%02.07 552376

=R

(présiser le type et le n® identification si existant)

ECV054/2014 (31/12/2015), COMORES n°990

=N
2 INom du navire de péche : (en capitales) Ui?
(name of fishing vessei) FRANCHE TERRE N H@‘—;
Capitaine : CANNEVET Jacques
JPavilton : Port N P,
e d'immatriculation : immatriculation :
(code iso alpha 3) S - "
MYT iaconpot: DI DZAQUDZ)  |(mosiration number) DI 928 376
name [ locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) ~(international radio cail sign) ENSN (le cas échéant) 9540156
(if issued)
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n*134111 (17/01/2018), MAURICEn* | N® Inmarsat, fax, Tél, 00870773180211

adresse électronique :

francheterre@francheterre.oceanpost.net

(type of fishing ficence, identification if exist and date fimit of {(31/12/2015), MADAGASCAR n* 00140 (Campagne (le cas échéant)

validity)

3 hﬁescripﬁon aul des paulﬂs] (descnption Epmdua(s))

2015), TAAF n"33/2015-E (Campagne 2015),
TANZANIE n° 0299 (21/01/2016)

(Inmarsat, telefax, telephoe N° e-mail adress) (if issued)

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée a bord :
q{type of processig authorised o board)

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

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

|Nom du capitaine du navire de péche

CAPITAINE : CANNEVET Jacques
REPRESENTANT : DUVAL Thierry

Tel:02.42.0273

Fax : 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer fr

représentant :
(signature of the master of

fishing vessel or representat

tgg'&g ﬁ_éﬂ ‘f‘:_ Poids a débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : - ;m{ ) Date(s) de capture Poids vif estimé{kg) estimé ‘k'g)htfo (Esﬁmamg“g;g G
S). i % [ 1
(3necks) (productoode) | raGiceS Grem,.) | - (catch dates) : . | O st o} landed (kg))
YFT 030342 FADGY | U T 75000 75978
BET 030344 EAG Ry | TR BN 1000 849
ALB 030341 FAO 51 i s 1000 20
\ -_-_-__-_____-—-‘"
_‘—-—-_-___-_; _-‘-‘._.-—-‘-—-_-
———-.._._______>—<
—
f ‘_-—-—-___-__—-*-_
RETETENcE des MeSUres ds gesnon s ds conservanon appcanles __\h
(reference of applicable conservation and management measures) IOTC + VMS LOG BOOK
5 Signature du capitaine ou du Cachet (m = ;

46 46 Péche - Magasin 10
i 2012 - 97823 LE PORT CEDEX !
T61:02.62.42.02. 72

We transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

(signature of the Ster of the receiving

(le cas échéant)
(if issued)

Nom du capitaine ire de péche :
(name of master of fishing ve
Date de transbordement : Zone de transbordement : | Postfion de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment aera) (position of transhipment)
Date de déclaration : \ :
date of declaration)
JNom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillon : - ~indicatif d"appel :
(name of receiving vessel) (flag) (inl ignal radio call sign)
Signature du capitaine e receveur : N°Lioyd's / OMI :




T Auton®atian de transbordement dans une zone portuaire (transhipment autorisation within a port aera)
INom de I'autorité autorisant border
(Name of the autority of transh::ﬂ;.;n&t\
Adresse: S'ignar_un-__ de
(address) I a_utontli :
Py {signature of the
autonty)

Contact (tél, fax,mail): \

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

nt : (nom/ locode) Date de transbordement :

Cachet (tampon):
(Seal / stamp)

Ishipment : name/locode) (date of transhipment)

Nom de I'exportateur ou raison iale pour les p les : SAPMER
{name of exporter or company name for the societies)

I [315lol434l040l003a | | | 1]
aftnbué par 'INSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ouN-NUMAGRIN NuMacrT: LI L LI LLIITLIT] |
attibué par e ministérs de Faimentation, de Fagrculture ol de a péche __

treprise
Forme juridique: O b [] ‘ndividueite e [} SARL

El Aucun numéro attribué

Autres
|:| (préciser):

Adresse / Siége social pour les entreprises :
(address / head office for societies) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX

Contact (tél, fax,mail): Tel: 0262.42.0273 Fax 0262420385
(Contact (tel., fax, e-mail)) sapmer@sapmer.fr N

-~

En cas de mandataire, préciser les noms,

"SAPMER

o e Cachet (amodn): IDarge de Péche - Magasin 14
(signature of the exporter or ’ RT EDF‘-

Té1:02.62.42.02.77

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

9 on du ¢ cat de capture par ['ai e u pavillon onne a la ont:
[validation of the catch certificat by the flag state autority mentionned in section 1)
Certificat :
Cartitats) Jaiigs ] Refusé 7]
Date : Signature de I'autorité de validation : Cachet (tampon):
2 0 1 5 (signature of the authority of validation) (Seal / stamp)
11 DEC. | s
-w-Il..:u. i lative au transport : voir 'appendice (transport details -see appendix)

11 IDér.lalaﬂnn de Iimportateur (importer declaration)

INom de I'importateur ou raison sociale pour les p
(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))

Code NC du (des) produit(s) :

Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration - if issued)

) Date : Lieu:
Certificat :
(Certificate) (place)

I(pmduct{s) CN code)
lDocumenls liés & 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|Aumriu de contrdle a I'importation (import control authority)
Nom / Titre : Lieu :
(name / title) (place)
Suspendue Vérification B Validé D
(suspended) dequndée (vabidated)
Importation (cocher la case appropriée) {venfication raqueted)
(import : tick as appropriats) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
{refused) D (Seal / stamp)




