g P

| MINISTERE
DE LALIMENTATION
DE L AGRICULTURE
ETDE LAPECHE

CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUTRE-MER FRANCAIS (PTOM)

French PTOM CATCH CERTIFICATE
(R(CE) n®1005/2008 du 29 seplembre

2008)

1 INuméro du certificat :
(certificate number)

[FRAI204S FCS P IH’ o 1 ?
année ement ! n'ordre uniqus

==CROSSAETEL

8

Nom de I'autorité validant le certificat: {_,eN{re de SUWEi“anCE des PéCheS

(B8 01 io vaxauig acttionty) 40 avenue | nmc- Dn; tnr\ (] w] 48

Adresse: s Cachet (tampon):
(address) 56410 ETEL oy e

~jContact (tél, fax,mail):
I(Con!sd (tel., fax, e-mail))

Tel. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 75

2 INom du navire de péache : (en capitales)

n* 0291 (21/01/2018)

(name of fishing vessel) MANAPANY o .
Capitaine : DERVOUT Alain
Pavillon : Port N Ny :
0 d'immatriculation : N® immatriculation :
(code iso alpha 3) m/l registratio ber,
MYT mmatricaatonpot. DI DZAOUDZI | iumted © . Dle2g 204
name / locode)
Jindicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) -(international radio call sign) FLSZ (le cas échéant) 0476238
(if issued)
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n* 138850 (17/01/2018) N° Inmarsat, fax, Tél, 00870773180211
|(présiser le type et le n® identification si existant) MADAGASCAR n"00141 (Campagne 2015) adresse électronique:  manapan
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of MAURICE N°ECV 055/2014 (31/12/2015) (le cas échéant) SNApanTLm angpa.CempoILInt
validity) KENYA n°01024 (30/08/2015)
COMORES n*991 (31/12/2015) - TANZANIE |(Inmarsal, telefax, telephoe N°,e-mail adress) (if issued)

w

Description du/ des pmduﬁs) (descnption afpmdud_(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée 4 bord :
(type of processig authorised o board)

. (ﬁ%ﬂ:‘)m g&gmm Poids a débarquer | Poids débarqué vérifié
‘Espéce : Code du produit : 5 h:h S Date(s) de capture Poids vif ullmé(km “""‘*“(:.gg)m % (estimafeg(g;agm _
(tpacies) poducicodel | pabiceiaron. .y | ot cion) | O e anded ) fanded (kg))
DU 16/01/2015 AU
YFT 030342 FAO 51 1210212015 99 000 98 238
DU 16/01/2015 AU
BET 030344 FAO 51 s 500 502
]
—— ] x
{faferenoe of appﬁcab!e oonservabon and managemant msasurss) N 10TC + VMS LOG BOOK
o aaa
5 INom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine ou du | cachet (tam,
(si autre, préciser les nom, qualité, CAPITAINE - DERVOUT Alain représentant : E ﬁa /starHJ
adresse, té), fax, e-mail) : REPRESENTANT : PINAULT Laurent | (Signature of the masterof ; | Uarse de Péche - Magasin 10
(name of master of fishing vessel - if Tel:02.42.02.73 fishing vessel or representative)} 1 S
e antn Ve name, o quaky, UGBTI - @rapre & P 201 2 97823 LE PORT CEDEX
¥
Wdo transbordement en mer (deciaration of transhipment at sea) )
Nom du capitaine re de péche :
(name of master of fishing
Date de transbordement : Zone de transbordement : | Position de transbordement :
(date of transhipment) e / (position of transhipment)
Date de déclaration : o~ ignature ne du navire donneur :
rdate of declaration) (¢ of the master of the giving vessel)
Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillon : ~ingicatif d'appel :
(name of receiving vessel) (fag) mahabaqaf{dxo call sign)
Signature du capitai avire receveur : Lioyd's / -
(signature of t master of the receiving . Pf.ﬁ:ﬁ:mg,’,‘:,'
ve: (if issued)




L W& transbordement dans une zone portuaire (franshipment autorisation within a port aera) /

Nom de I'autorité auto e trasborder
(Name of the autonity of transhipm

Adresse: i‘.l‘pi%;!aly: de

‘address autorité :

( ) : - (signature of the
autority)

Contact (tél, fax,mail) Cachet (tampon):
Hrc:onraa (tel, fax, e-mail)) (Seal /stamp)
Port de transbo : (nom/ locode) Date de transbordement :
(port of ipment: namefocode) (date of transhipment)

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

p— [31slol434lo40loo3la | || |]
attribué par I''NSEE lors d'une inscription au répertoire national des enlreprises
I___J Aucun numéro attribué

oun-NumaGrRIN -NumacriT: L L L L L LT |

attribué par le ministére de l'alimentation, de I'agriculture et de la péche
Entreprise Autres

Forme juridique: ] SNC [] individueile ] SA SARL M (préciser):

Adresse / Siége social pour les entreprises : 1) oor e pECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX

(address / head office for societies) '.’v—lﬂ‘“‘W

Contact (6, faxmai):.  Tel: 0262420273 Fax 0262420385 Arse de Péche - Magasin 10
(Contact (tel., fax, ail)) pmer@sapmer. . 2012 ) 97823 LE PORT CEDK

Date : ?gnatn;e ngje l'e_xponateur ou Cachet (tan :
2610272015 (sl:g:?rgre of;h‘e'axportafor ( S Téi s 02624202.73

J

En 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)

-9 [Validation du certiical de caplure par 'autornte & IEtat du pavillon menfionng 3 13 sechion 1+

9
fvalidation of the catch certificat by the fiag state autonty mentionned in section 1)
Certificat :
e Validé Refusé
(Certificate) (vaiidsted) E (refused) D
Date : Signature de I'autorité de validation : Cachet (tampon):
U 8 HARS 2015 (signature of the authani i( (Seal / stamp)
< =
mlinfumdonrelaﬁve au transport : voir 'appendice (transport details ‘see appendix)
1 IDéclantion de l'importateur (importer declaration)
INom 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, e-mail))
Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)
Documents 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} autorité de contrdle a Fimportation (import control authority)
Nom / Titre : Lieu :
(name /title) (place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) l:l demandée D (validated) I:I
Wlmponau‘on (cocher la case appropriée) (venfication requeted)
(import : tick as appropniate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) : g
e ) B (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs deciaration : if issued)
Date : Lieu:
Certificat :
(Certificate) (place)




