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 :

|FrAl20y § |CS P

(certificate number)

“ERO:

départemant /  n'orke unqua
SSEETE]

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

S

Centre de Survelllance des Peches

|Adresse:
(address)

40-avente-tots Duugu B8

96410 ETEL

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

Tél. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 2375

Cachet (tampon):
(Seal / stamp)

Nom du navire de péche : (en capitales)

|

(présiser le type et le n® identification si existant)
(type of fishing licence, identification if exist and date imit of
valdity)

el G i MATAEANY l Capitaine : DERVOUT Alain
Pavillon : o ot N° immatriculation :
o Mragaes) MYT R oiozacupz |EENI  p20 204
name / locode)
|indicatif d'appel : ) ) N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) {international racio cail sign) FLSZ g; ;sﬂ;eth“"') 9476238
License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : ~SEYCHELLES n 138850 (17/01/2016), N° Inmarsat, fax, Tél, 0870773180211

MADAGASCAR n"00141 (Campagne 2015), MAURICE
N°ECV 055/2014 (31/12/2015), ILES EPARSES n*
11/2014-E (Campagne 2014), KENYA n"01024
(30/06/2015), COMORES n*991 (31/12/2015),
TANZANIE n® 0291 (21/01/2016)

adresse électronique :

N s i manapany@manapany.oceanpost.net

(Inmarsal, tefefax, telephoe N°,e-mail adress) (if issued)

3 [Des

Cription dul des produit(s) (descnplion of proguct(s))

THON TROPICAL CONGELE (

FROZEN TROPICAL TUNA)

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

\ "Z:grbegi')ﬁg‘e ga hﬁm Poids a débarquer Poids débarqué vérifié
el e el (c:arch .!e.-a(s | . s i esum&g}m to (es(fma!ectrkg,' ht to be
(species) (productcods) | RS G, | foateh oetes) : o be landed (kg)) landed (s3)

YFT 03034212 | FAOS51 | PUITAENSAY 1 467000 212760

- SKJ 03034311 FAO51 | PUEENSAY | 143000 116 793

. BET 03034411 FAOS51 | PUZIEP010AU 11000 22195

\
I —
—
— e
_-_-_.——-_-_'—-
_‘\.

4 P ot
rraference ofapphcabw‘e conservabon and managemenr measures)

10TC + VMS LOG BOOK

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 quaiity,
adress, tel, fax,;g-mail)

Tel:02.42.02.73

CAPITAINE : DERVOUT Alain
REPRESENTANT : PINAULT Laurent

Fax : 02.62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr

Signature du capitaine o
|représentant :
(signature of the master of

fishing vessel or representati

Cachet {!ampoﬁm
o Péche - Magasin 10

BP2012 97823 LE PORT CEDEX
T81:02.62.42.02.73

=]

w transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

Nom du capitaine ife de péche :
(name of master of fishing ve:

Date de transbordement :
(date of transhipment)

\

Zone de transbordement :
(transhipment aera)

\

Position de transbordement :
(position of transhipment)

Date de déclaration :
(date of declaration)

\

ignature du capitaine du

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

of the master of the giving vessel)

navire donneur :

Nom du navire receveur :
(name of receiving vessel)

Pavillon :
(flag)

~]

dicatif d'appel :
(ini ignal radio call sign)

lSlgnature du capitaine du navire receveur :
(signature of the the master of the receiving
vesseal)

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




7 Au igq de transbordement dans une zone portuaire (tfranshipment autorisation within a port aera)

an de l'autorité autoris;
(Name of the autonity of transhipmen

Adresse: Signature de
(address) l'autorité :
(signature of the
4 autority)
Contact (tél, fax,mail): \ Cachet (tampon):
Jicontsct iter. tax, e-mai (Seal / stamp)
Port de transbordement : (nom/ locode) Date de transbordement :
(port of transhipment : name/locode) (date of transhipment)
8 INom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales : SAPMER

(name of exporter or company name for the societies)

— [31slol43aloaoloo3la | |1 1]
altribué par I'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entrepnses
D Aucun numeéro attribué

ouNNuMAGRIN NumagriT: L L LI L LI I]]] ]

attribué par le ministére de l'alimentation, de I'agricuiture et de Ia péche

e Enl_ra_prise sA Avires .
Forme juridique: O [ idividuetle [ [7] SARL ] (préciser):
f;;:‘;;f;‘;g‘og’éfmé““m““ DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 7823 LE PORT CEDEX
Contact (tél, fax,mail): Tel: 0262420273 Fax 0262420385
(Contact (tel., fax, e-mail)) sapmer@sapmer fr Daf gt de PéChe Magasm 10
Date : Signature de I'exportateur ou Cachet (tampon): BP

du mandataire : 1] 2012 97
25/03/2015 {signature of the exporter or . (Seal / stamp) 823 LE PORT CEDE}
Tél: 02 89 40 nn 14
| Ser— T T, T T l'\:‘h

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)

pa
[validation of the calch oemﬁaar by the flag state autonty menbonned in section 1)

Certificat : .

% Validé . Refusé
(Certificate) (vaidated) g : * / s
D

Signature de Vautorité de validation : Cachet (tampon):

e :2 7 M AR S 2 [] 1 5 (signature of the authority a!f(ndjba}, - (Seal / stamp)

10IIrrl'om-nahcmmlal'.ma au transport : voir l'appendice (fransport details See appendm)

1] péclaration de Importateur (importer deciaration)

Nom 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) :

v -'---——I

(product(s) CN code)
|pocuments liés a rimportation indiracts : Références :
(art. 14 du R(CE) n*1005/2008)
Date : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the imparter) (Seal / stamp)
12} autorité de contréle & l'importation (import control authority)
INom / Titre : Lieu :
(name / title) {place)
Suspendue Vérification Validé
L (suspended) || demandée U vattaioy |
Importation (cocher la case appropriée) (verification requeted)
(import : tick as appropnate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
Pt ] (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration - if issued)
- Date : Lieu :
Certificat :
(Certificate) (place)




