CERTIFICAT DE CAPTURE

Fronch PTOM CAYCH CERTIFICATE
(R{GE) 0 10052008 oy 20 Sepiembe

DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUY RE-MER FRANCAIS (PTOM)

2008)

-

Numéro du certifical :
{eertdicate numier)

ot pagn
6 Apha )

eram M C S

POooo c’;'i{ |

Nom de lautorité validant le certificat :

CROSSA

EiEL

Partie réservée 4

568410

Contact {tél, fax,mail);
(Contact ftel., fax, ¢-mailj)

=12 97 29 24 7~

{name of the validating authoriry; e = . I" i
: Lentre de Survaillance des Paghe. Bl
Adrosse: AP v, o ; e - ST (reserved fof il
{adidress) 40 avenue Louis %‘c}ﬁ&:;}tﬂ‘b 48 aiministration)
El '

=07 7

ol il U B

Nom du navire de péche : {en capitales)
{name of fisting vesseif

MANAPANY

SIS T T

capilaine : PAUGAM Frangois

Pavillon ;
foode iso alpha 3)

FRA

FPart
dimmatriculation :

DI DzZaouDZI

H* immatriculation
{reqistranon npmibos

[présiser le type ¢t le n® identification si existant)
(type of fishing licence, identification i exist and tate tinyl of
validity}

MAURICE n' ECV 02620100 - ORIOGH 1
TANZANIE n” 0041 - 0411002011

KENYA o DOBOATS - 2000652011

WMOZAMBIOUE n* 00758M07.00G 14/11-3 1122011
ILES EPARSES n* 2011413 - campagne 2011

(nomilacode) DI 929 204
{immaliiculation pon
Indicatif d"appel ; N'Lioyd's / OMI :
(IRCS) ~finternation! radio call sign) F-L S7 ({le cngécnénllt] RATRZN
{f issued)
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SFA " 13688 - D4/06/2011 N° Inmarsat, fax, Tél, 0087077318021

adresse électronique :

: manapany@manapany cceanpost.ne
(le vas éehban) pany@manapany. P

{inmarsal, telefax, ielephos N* e-mail adress) (i issisedf

(%3

Description duf des produit(s) (descrntion of produci(s))

THON TROPICAL CONGELE

(FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée a bord :
fiype of processiy authorisod o hadarad)

Poids débarqué vérilic

Zone(s) de capture Poids §d|_ibkurquer 2
i iz N e L A L o ) R

SKJ 03034311 FAO 51 12/01/11 au 13/02/11 266 000 268 578
YFT 03034212 FAQ 51 12/01/11 au 13/02111 315 000 339 845
BET 03034411 FAO 51 12/01/11 au 13/02/111 70 000 45027

\ ‘_____________________

———— |
e e e »______—__—_—___'-____—‘————-\x_

Référence des mesures de gestion ot de conservation applicables :
{reference of applicabie Lonseovation ant management moasures)

IOTC + VMS LOG BOOK

Dot e X0 0 ol is ]

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 Guiahity.
adress, el fax, e-mail)

REPRESENTANT
Tel 02420273

CAPITAINE : PAUGAM Frangois
DAVID Paui

Fax:02.62.42.03.85
sapmer@sapmer.ir

représentant ;
{signatuce of the master of

Signature du capitaine ou du

Cachelqifilon)®! =21
DejSaisthe - Magasin 10
BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX
Tél: 02.62.42.02.73

Déclaration de transbordement en mer (taciaration of ranshipment af sea)

Nam du capitaine de navire de péche :
(name of master of fishing vesses)

Date de fransbordement :
{date of iranshipment}

Zone de transbordement
{iranshinment aera)

|Position de transbordement
fposition of transhipment)

Date de declaration :
ftfate of declaration)

Nom du capitaine de navire receveur 2
{name of master of recewng vessel)

Signature du capilaine du navire donneur
{signature of the master of the giving vesses)

Nom du navire receveur -
(name of receiviey vesser)

Pavillon :
{liag)

Indicatif dappel :
{mternational radio call sign)

Signature du capitaine du navire receveur :
{sgnature of the the mastar of the fecanvinGg
VeSSl

NLioyd's f ORI -
{ie cas échoant)
{if issued)




Autorisation de transbardement dans une zone porluire e

LR LN (F T

okl i

Nom de l'autorité autorisant le trashorde

(Name of (e awtordy of ranstipinient)

Adresse: Signature de

{aress) Fautorité
(st of e
anforty)

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

(Contact (tel, fax, e-mai)) (Seat/ stamp)

Port de fransbordement : (nom/ !oco:ie] Date de transhordement :

fport of ranshipment | namedocono) 4 {efate: of anstrnent)

Nom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales - SAPMIER
{rame of exportor or cormpany maine for the cocicofies)

N° SIRET : {3ls<lnlasaboaalogaja || |

allribué par FINSEE lors d'une sscrption i rspentore matoeat tis enlre HIrSes

ou N NUMAGRIN -NUMAGRIT: L L LI LT L L] 1] | [] Aucan numero attribus

atlribug par e ministére de fafimestaton, de Fagricaltune ef e ia poch

Forma juridique: [ J‘ SNG [} Entreprise !;E sa '! SARL

E I Autres
Lo Individuelle =

{préciser):

Adresse ! Siege social pour les enfreprises -
(adfdress £ Lhead office for socicties) DARSIE DOF PECHE « MAGASIN 10 - BF 2012 . 97823 LE PORT CEDEX

MER

Contact (tél, fax,mail): Tel: 0262420273 Fax: 0062420385
{Contact fiel | fax, e-mail sapmergsapmer e

a:si oo Péche - Magasin 10
2- 97623 LE PORT CEDEX

Cachet {tam

Date : 05/03/2011 Signature de lexperiateur ou
% {Seal /sl

du mandataire ©
{sigaaiure of e cxporter or
e esentative)

En cas de mandataire, préciser los noms,
qualité, adresse , 181, fax, e-mail :

(it case of represelaiive, mention of the namny
qualily, address, (el fax, e-mail)

andation du corinical de capture par Fautorie ¢ [&tat du pavillon mentionne o la scclloy
et ia Section 1)

CROSSAETEL
=ntriefies Sufvillance deg Péches

valdation of the catch certifical by the fiag state autority menii
Hirsod)

Certificat : Vaiidé Iy
{Certficaie) fvaticiatoud) (¥
40 avenue | ouis Dmumn BP 48

Date : Signature de I'autorité de validation : doa m
g o4 ‘ﬁ{ﬁr )

(sgnature of the authenity ¢
1 0 MARS 201 '
T

=TT
s sec ‘:J,I.IJ}F)‘R{I."!_V

Informationrelative au transpert : voir 'appandice (ransport

Déclaration de limportateur (imporier docta

an) / {

T
Nom de Fimpertateur ou raison sociale pour les personnes morales |
{name ol importer or company name far the sociolies)

Adresse ! Siége social pour les entreprises :
fadlress ¢ head office for secolios)

Contact {tel, fax, mail):
{Contact (lel, fax, e-mad))

Code NC du (des) produit{s) :
frrothect{s) CN code) 03037596

Documents liés 3 Mimportation indirecte : Reférences
{art. 14 tfu R{CE) n*1005/2008)

Date : Signature de Pimportateur ; Cachet {tampon):
(signature of the mnport (Seal/ stamp)

Autorité de contréie a l'importation (umpor! control auth

Nom [ Titre : Lieu:
(rame £ itle) {mace)
Sus nndue g Virification i J Validé ['—]
Lod demandés fi {wadtated) bl
Imporation (cocher g case appropriée) {werdication tequeied)
fenport Lok 38 appropnate) ” y Cachet {tampon):
: bo faatop © (Seal ! stamp)

Déclaration en douane {le cas dchéan) (custons deciana

Certificat : Oate : I_Jeu:
(Certificitie)




