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)

REpowcr s Tan

SMINISTERE
DE L"ALIMENTATION
: DE LAGEICULIURE
ET DE LAPECHE

1 INuméro du certificat :
(certificate number)

[FrRAl20 1S /CQ(M 0PEAAA]

code pays annee r' nw\hulpe
soapha 3

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

uR’O‘SS'A'Eﬂ‘EL

Centre de Surveillance des Péches

Adresse:
(address)

40 avenue Louis Bougo - BP 48

250410 ETEL

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

16l 0297203427 . Fax (02 97 855 23 75

Cachet (tampon):
(Seal / stamp)

2 INom du navire de péche : (en capitales)

(présiser le type et le n® identification si existant)

MADAGASCAR n” 00142 (campagne 2015),

adresse électronique :

(name of fishing vessel) BELOUVE o
Capitaine : SIGNOUR Yohann

Pavillon : Port . N sculation :

y d'immatriculation : immatriculation :
(code iso alpha 3) . g

FRA miceingot  LEPORTRU |(egisimtonnumber) 1) 930 05
name / locode)
JIndicatif d'appel : N°Lioyd's/ OMI :
(IRCS) ~{international radio call sign) FIDQ (le cas échéant) 9953848
(if issued)

License(s) de péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n*157307 (17/01/2018), N° Inmarsat, fax, Tél, 00870783169849

belouve@belouve.oceanpost.net

(type of fishing licence, identification if exist and date limit of
validity)

COMORES n" 988 (31/12/2015),

KENYA n® 01027 (07/10/2015),

MAURICE n*® ECV053/2014 (31/12/2015), TANZANIE
n® 0283 (21/01/2018),

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

(le cas échéant)

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

Description du/ des produl?(;) (descnphion of product(s})

w

Type de transformation autorisée a bord :
(lype of processig authonised o board)

'gglgg tll; 2 Ptﬁfﬂ Poids a débarquer | Paids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : S " | Datels) de capture Poids vif estimé(kg) estimé (kg) ) 9)
(species) (product code) | _ foatch aerafs), ) (catch dates) (estimatad ive weight(kg)) fes;:;:’ed W?;%’)'; o (esﬂ";gwd W\'E’;rgg')’; fobe
' DU 19/12/2014 AU
YFT 03034212 FAO 51 boobodte 19 000 19 240
\""-—-—___
—
—— s
{re!erence of app.':cab!e consefvanon and' managemenlmeasures) 10TC + VMS LOG BOOK
5 INom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine ou du Cachet (ta B
hsdi autre, &rlécf;:er les lii't;m qualite, CAPITAINE : SIGNOUR Yohann }'eprﬁsenlal;t : (Seal/ s!amp M EH
adresse, tél, fax, e-mail) : : signature of the master of H
(name of master of fishing vessel - if ?::JRGEZSENJ;;‘; APAEICHE it fishing vessel or representative) Da'rse de PQChe = Magasm 10
différent, mention the name, the quality, Fax - 02 62.42.03.85 sapmer@sapmer.fr BP 2012 97823 LE P ORT CEDEX
TEHER B0 4R

adress, tel, fax, e-mail)
M de transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)
Nom du capitaing vire de péche :
(name of master of fishing

Date de transbordement : Zone de transbordement : Position de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment aera) (position of transhipment)
Date de déclaration : ~~~—Signature du capitaine du navire donneur :

"date 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 : - ~lindicatif d'appe[_: .
(name of receiving vessel) (flag) (intei «aqal radio call sign)
Signature du capitaine du navire receveur : N°Lioyd's / OMI :

(signature of the the master of the receiving (le cas échéant)

vessel) (if issued)




| Keitor ;__\df transbord dans une zone portuaire (franshipment autorisation within a port aera)
Nom de I'autorité auto @ trasborder
(IName of the autonity of transhipm
Adeses F
|(address) (signature of the
autority)
i Cachet (tampon):
Contact (tél, fax,mail): \
(Contact (tel., fax, e-mail)) (Seal / stamp)
Port de transbordement : (nomV locode) Date de transbordement :
(port of transhipment : namedocode) (date of transhipment)
8 INom de I'exportateur ou raison sociale pour les personnes morales : SAPMER
(name of exporter or campany name for the societies)
 — 315lol434lod0lo03la | | 1]
altribué par I''NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises
D Aucun numéro attribué
oun-numaRN NumacriT: L L L LI ITLITITT] |
attnbué par le ministére de I'alimentation, de I'agriculture et de la péche
- SN iy sa ‘rAeL::{::r]‘
Forme juridique: D D Individuelle D SARL D (p :
Adresse |/ Siége social pour les entreprises :
(address / head office for societies) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX = i e
Contact (tél, I'ax.mnil):_ Tel: 0262420273 Fax:02624203.85 @ N
(Contact (tel, fax, e-mail))  sapmer@sapmer.fr X o Darse de Péche - Magasin 10
{Date : Signature de I'exportateur ou Cachet (tampon): m
22/02/2015 du mandataire : (Sea(n'/stz?m;) BP 2012 g 97823 LE POHT CED
(signature of the exporter or Tgﬂl L(19 RO 49 (0 72 f
En cas de mandataire, préciser les noms, = . 3
qualité, adresse , tél, fax, e-mail :
(in case of represetative, mention of the name,
quality, address, tel, fax, e-mail)
-g" Jalidation du certilicat de :a,plura par l'autonte e I'Etat du pa\n'!lon mentionne a la section 1:
validation of the catch certificat by the flag state autority mentionned in section 1)
Certificat :
g Validé Refusé
(Certificate) (validated) m (refused) El
Date : Signature de I'autorité de validati Cachet (tampon):
U B M AR S 2 015 (signature of the authority oFvaica (Seal / stamp)
b Informationrelative au transport : voir I'appendice (transport details “see appendix)
11 Déclaration de Iimportateur (importer declaration)
INom de l'importateur ou raison iale pour les per r |
(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 a l'importation indirecte : Reéférences :
(art. 14 du R(CE) n®1005/2008)
Date : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)
12} autorité de contréle a Iimportation (import control authority)
Nom / Titre : Lieu:
(name /title) (place)
Suspendue Vérification Validé
(suspended) D demandée D (vaiidated) D
Importation (cocher la case approprise) fveriication requetad)
(import : tick as appropnate) Cachet (tampeon):
Refusé le (gate) :
e ] (Seal /stamp)
Déclaration en douane (le cas &chéant) (customs declaration - if issued)
s Date : Lieu :
Certificat :
(Certificate) (place)




