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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)

[Numéro du certificat:
(certificate number)

FRA20{S (€SP 2

=SORUOSSHETEL ™

~la W =R N~ -
JNom de rautorité validant le certificat _ €N (e de Survelllance des Pe

( kit g oty 40 avenue | ouis Bal 1go oo sz
Adresse: > Cachet (tampon):
Jiaddress) 56410 ETEL (Seal/s}‘a.mp) )

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

Tél. 02 97 29 34 27 - Fax 02 97 55 23 7¢

Nom du navire de péche : (en capitales)
vessel)

(name of fishing MANAPANY
Capitaine : PAUGAM Francois

Pavillon : o A :

A d'immatriculati N* immatriculation :
(code iso alpha 3) s %

MYT nomiocods) ot DIDZAOUDZI |Mdstatonmumben  ny g5g 204
name / locode)
;iRCSI {W radio call sign) h ey
sign (le cas échéant)
I FLSZ te 9476238
License(s) de pache et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n* 138850 (17/01/2016), N° Inmarsat, fax, Tél,  00870773180211
identification si existant) MADAGASCAR 00141 (Campagne 2015). MAURICE | adresse électronique :  manapany@manapany.oceanpost net

(présiser le type et le n®
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of

validity)

N°ECV 055/2014 (31/12/2015), TAAF n” 31/2015-E
(Campagne 2015), COMORES n*991 (31/12/2015),
TANZANIE n* 0291 (21/01/2018)

(le cas échéant)
(Inmarsat, telefax, telephoe N*,e-mail adress) (if issued)

ﬁmmo,, OF PrOGUCH(S))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée & bord :

jvessel)

(type of processig authorised o board)
Zone(s: ture
z Acﬂ:ﬁc'. e Poids a débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : mﬁ Date(s) de capture Poids vif estimé(kg) estimé (kg) = [u;;,;‘wm”e
(species) (productcods) | o\ e aF ) | (cotchdates) - " be landed (kg)) landed (kg))
' DU 26/09/2015 AU
YFT 030342 FAO 51 i 27 000 96 688
DU 26/09/2015 AU
BET 030344 FAO 51 Snbais 34 000 33 608
DU 26/09/2015 AU
* 030343 FAO 51 popserilig 244 000 195 494
—
e
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ry BTE:
rrafamof appu:abhcomarvabanandmnagmnrmeaswas) IOTC + VMS LOG BOOK
§ INom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine ou du f 1
(si autre, &r‘c':'-r les s, qualité, CAPITAINE : PAUGAM Frangois ;eprmﬂlz;t;th ; pg AP “ﬂ ;R !
adresse, -mai NTANT : i signature
(name dmo;‘emmﬁaqu:ﬂy ?:r?:zéfzozf?s DUVAL Thierry fishing vessel or rapre: l Dafse ds Péche - Magasm 10
adress, tel, fax, e-mail) Fax : 02 62 42.03.85 sapmer@sapmer.f < 1 892012 - 97823 LE PORT CEDEX *
[ [Pectecation de transbordement en mer (0o of transhipment at s8a) P Lpg A v 17
Nom du WW
(name of master of fishing
Date de transbordement : Zone de transbordement Position de transbordement :
(date of transhipment) \ (transhipment aera) (position of transhipment)
de déclaration :
date of declaration)
Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillon : ~lagdicatif d'appel :
(name of receiving vessel) (flag) (i “ radio call sign)
Signature du capitaine du navire receveur : o .
1sig of tha the of the g ‘lvll.l::'yd‘ﬁoul’.

(if issued)
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jadresse:

Jocaress) 'Pbec”‘"\'*“. S pa-\."' Vichoala , Mote

lrmg:r" i 245 462200

wum MW, 'eh\..\' \: C,*Ql‘-\,n Imdo:nmmm :.:-a*/mltf

de l'exp sociale pour SAPMER
mdwummhmm

PR 3 dlo40 111
witribud par MINSEE iors dune inscripion au réperfoire national des enireprises

O aveun auméro atribus

ou N* NUMAGRIN -NUMAGRIT : IIIIII!II'III!I |
attbué par fe et dela piche

Entreprise Autres
F DW [] ineividuste '“ [] sar [] orscieex

f’“""""";z:;""""" DARSE DE PECHE - MAGASIN 10+ BP 2012 - 57823 LE PORT CEOEX

[Contact (tél, fax,mail): Tel. m.suzrma Fax: 0262420385
|fmﬂ.ﬁr.i-ﬂﬂ)

9
r: Darss da Pdche - Magasin 1C

Cachat (tampon)3
w12ms

rwdhmnr f""""‘"",mmﬂ 9?&23 LEPORTCEDEX

Bmﬂmmum

=
= =% || &0
28 NOV. 2015 |Re=sRERT=RlYC )

o w : vei Fappendicn (ranspart e ;359 apparchs)
f B,

l:t-ndnl‘llwmu raison sociale pour les personnes mBTales :
(nama of importer cr company name for the sociedes)

(Adresse [ Sidge social pour les entreprises :
/ head office for sock

(tél, fax,mail):
(Contact (tel, fax, e-mai))
NC du [des] produit(s) : -
CN code)
I'nmmunmm; Références
art. 14 o R{CE) n*1605/2006)
Date : |signature da limportateur ; Cachet (tamponj:
(sgnature of the importer) (Seal/ stamp)
13 da contréle & MNmportation (impart control authonty)
Nom / Titre : Lisu
(name / biie) {placa)
Suspendue Vérification Valldé
tnapeeies ] gemandde D raxiaed) O
importation cxchar I cse ot e
(mport . fick as appropnate) |Cachaet (tampon):
Refusé e joate) @
(Seal / stamp)
D d (ecas f ion : if issued)
Date : Usa
Certificat :
(Certiicata) (piace)




