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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 [Numéro du certificat :
(certificate number)

- |FrA204S [C{P

code pays anée département /
o aipha 3 PTOM

-

MO0 1276

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

CROSSATTELD

Centre de Surveillance des Pért -

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

Adresse: 40 avenue Louis BOUgO _RE ,_ Cachet (tampon):
= 56410 FTE| o
Contact (tél, fax,mail):

Tel 0297293427, Ea%-02-07-56-na-rs

validity)

KENYA n*01024 (30/06/2015)
COMORES n°991 (31/12/2015) -
n® 0291 (21/01/2018)

2 INom du navire de péche : (en capitales) MANAPANY
(name of fishing vessel) - .
Capitaine : DERVOUT Alain

Pavillon : Port : . .

: d'immatriculation ; N® immatriculation :
(code iso alpha 3) milocod istrati

MYT {omalocaagnport DI DZAOUDZI |(ostation numben) 1y, 9o 204
name / locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) -(intemational radio call sign) (le cas échéant)
FLSZ (i ) 9476238

License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n® 138850 (17/01/2016) N° Inmarsat, fax, Tél, 00870773180211
(présiser le type et le n® identification si existant) MADAGASCAR n"00141 (Campagne 2015) adresse électronique :  manapany@manapany.oceanpost.net
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of MAURICE N°ECV 055/2014 (31/12/2015) (le cas échéant)

TANZANIE

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

3 jDescription du/ des prodm'liss ?desmpbon of produci(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

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

sl

305 (s)de capture Poids & débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : {a;rm g;ra(s) " | Date(s) de capture Poids vif estimé{kg) P’“,’“f&;?g’m - peem. ﬂ',g —_—
i : i live wei ( d
(species) (productcode) | ) S aroy, ) | (catchdates) be landed (kg)) landed (kg))
DU 16/01/2015 AU
YFT, 030342 FAO 51 121022018 124 000 124120
\ -
F—"-—._'_.—
\‘\
T — , -
// \\-_-_ .

canies ;

Ketere e des mesures de ges de conserva PP
(reference of appiicable conservation and management measu

res)

I0TC + VMS LOG BOOK

5 INom 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,
adress, tel, fax, e-mail)

CAPITAINE : DERVOUT Alain
REPRESENTANT : PINAULT Laurent
Tel:02.42.0273

Fax : 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr

Signature du capitaine ou du
représentant :

(signature of the master of
fishing vessel or representative)

(==l

TP ESRPMER

Darse de Péche - Magesin 10

p2012-97823LE POR'_;SEDEX

T il

mqﬂon\de transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

=i >

vessel)

Nom du capitaine ire de péche :
(name of master of fishing ve: b\
Date de transbordement : Zone de transbordement : | Besifion de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment aera) / (position of transhipment)
Pate de déclaration : R ine du navire donneur :
'0'3‘9 of declaration) the master of the giving vessal)
Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillon : ~llndicatif d'appel :
(namé of receiving vessel) (flag) ini igpal radio cail sign)
Signature du capitaine d e receveur : N°Lioyd's / OMI :
(signature of the | r of the receiving (le cas échéant)
(if issued)




Mﬂsborﬂemem dans une zone portuaire (franshipment autonsation within a port aera) /

Nom de I'autorité autorisal
(Name of the autority of transhipment]

Adresse: Signature de
I'autorité :
‘address
f ) (signature of the
autority)

Contact (tél, fax,mail): \ Cachet (tampon):

(Contact (tel., fax, e-mail)) (Seal / stamp)
Port de trans| nt : (nom/ locode) Date de transbordement :
(po Shipment : name/locode) (date of transhipment)

!Nnm de I'exportateur ou raison iale pour les p morales : SAPMER
(name of exporter or company name for the societies)

N° SIRET ; 1315lol434l040l003la | || 1]

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

D Aucun numéro attribué

ounNUmaGRIN umacrr: L L LI LTI LT |
altribué par le ministére de I'alimentation, de I'agriculture et de la péche

Entreprise sa Autres
Forme juridique: O SNC [] Incividuelte [ SARL n (préciser):
odoross  hots o o soeataey PTI98 % DARSE DE PECHE - MAGASIN 10- BP 2012 - 87823 LE PORT CEDEX
Jcontact (tsl, fax,mail): Tel: 0262420273 Fax: 0262420385 : SAPMEH
(Contact (tel., fax, e-mail)) sapmer@sapmer fr i

Tl 4 9arse de Péche -Magasin 10

T ens dgmandaie <\/ "R 39 2012- 97623 LE PORT CEDEX

(signature of the exporter or
P TRV V.0 [ Wala e ]
N : $0 L AE DL REVETY

1En cas de mandataire, préciser les noms,
qualité, adresse , tél, fax, e-mail :
(in case of represetative, mention of the name,

quality, address, tel, fax, e-mail)
ES Iy
)

9 BIIEEQI’I al.l CB;H"C&! aQ capfure P!.l" autonite e Bt al-l pav:"on I'IIGI'IHOI'II\S = Ia SQCHOH 13

[validation of the catch certificat by the flag state autority mentionned in section 1)

Certificat :
: Validé Refusé
R(Cemﬁwre) (vaiidated) KI (refused) D
Date : Signature de Pautorité de validation : . Cachet (tampon):

06 MARS 2015 rssgnarureorme% (Seal / stamp)

Informationrelative au transport : voir l'appendice (transport details :see appendix)

10

1 I Déclaration de I'importateur (importer declaration)

INum de l'importateur ou raison pour les per 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):
I(Canlact (tel., fax, e-mail))

qcon‘e NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)

Documents liés a 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 a I'importation (import control authority)

Nom / Titre : Lieu :
(name / title) (place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) E] demandée D (validated) D
Jimportation (cocher la case appropriée) (verification requefed)

(import : tick as appropriate) Cachet (tampon):

Refuss ™ le (date) : (Seal / sgamp'jun)

(refused)

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

Date : Lieu:

Certificat : (place)

(Certificate)




