- _- CERTIFICAT DE CAPTURE DES PAYS ET TERRITOIRES D'OUTRE-MER FRANCAIS (PTOM)
=2 French PTOM CATCH CERTIFICATE
s Faitam (R(CE) n°1005/2008 du 29 saptembre 2008)
AONISTERE
DE L ALDMENTATION
DE L' AGISCULTURF
ETDELAPECHE
1 INuméro du certificat : . . . E ? ; =l
(certificate number) . MI.FRA Eg'j ,) Cb? !! ‘
lzn uio:;e&-‘n n" urague
falnVaVa¥al i
Nom de i'autorl@é v;]ldant le certificat : b \U";‘_"' e N
(name of the validating authorily) Centre de Surveillance des Péches
e 40 avenue Louis Bougo - BP 43 Cachet tampan):
ress,
i 5641Q ETEL (e
Contact (tél, fax,mail):
Contact (tel., fax, e-mail] . o =
el ) Tal 0207203427 . Eav 02 Q7 55 23 7°
2 INom du navire de péche : (en capitales) BELOUVE
(name of fishing vessel) A s
Capitaine : CANEVET Michel
Pavillon : Port . . R
d'immatriculation : N® immatriculation :
(code isa alpha 3) m/l .
w FRA fmtcoaeiapot:  LE PORT Ry  |fmoiststonnumben oy 930 605
name / locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) -{international radio call sign) FIDQ (le cas échéant) 9953848
(if issued)
License{s) de pache et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n°157307 (17/01/2016), N° Inmarsat, fax, Tél, 00870783169849
(présiser le type et le n® identification si existant) MADAGASCAR n” 00142 (campagne 2015), adresse électronique : ! X
(type of fishing licence, identification if exist and date limit of COMORES n° 888 (31/12/2015), KENYA n® 01027 {le cas échéant) BERGRGRelcng SRpCs s
validity) (07/10/2015), MAURICE n* ECV053/2014
(31/12/2015), TANZANIE n® 0283 (21/01/20186) (Inmarsat, telefax, telephoe N°,e-mail adress) (if issued)

® [Preermon TG oY s e T S0 TR IO CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

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

(ER?J d" Sanpture Poids & débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Code du produit : Y Date(s) de capture Poids vif estimé(kg) resﬁ?::d‘ bs:g)m P PR, S
(species) (productcode) | o\ SiES GFanr... ] e (estmealive weoha) | 1= be landed vg)) fanded (kg))
DU 24/1/2015 AU
YFT 03034212 FAO 51 25/2/2015 13 000 12913
DU 24/1/2015 AU :
. SKJ 03034311 FAO 51 i _ 1000 435
DU 24/1/2015 AU
BET . |- 03034411 FAO 51 251312015 1500 2282 e —
\ —._'_.__._'__'___
—_—'—-—-_____-_- mmm——
><______
e ]
. - IR PP
(refsrenceof a,ophcabie oonservahun and managemenrmeasures) IOTC + VMS LOG BOOK
5 UNom du capitaine du navire de péche Signature du capitaine ou du Cachet (lampon)SAPM ER
(;i autre, &Iﬂ:iur les m’m, qualité, CAPITAINE : CANEVET Michel présema:; LA Tseafésfamn)
resse, tél, fax, e-mail) : ] (signature of master o
(name afmasl:_eraf fishing vessel - if ?STR;;SE; g:;‘; SERUAILT Lourent fishing vessel or representative) > : arse de P éChe MagaSln 10
s o oo thoname, the QUAY.  Eex : 02 62 42.03.85 sapmen@sepmer- : 3P 201 2 97823 LE PORT CEDEX
i
Mda transbordement en mer (declaration of transhipment at sea) T
!Nom du capitaine re de péche :
(name of master of fishing
Date de transbordement : Zone de transbordement : _aui‘ﬂfn’dc transbordement :
(date of transhipment) (transhipment aera) (position of transhipment)
Date de déclaration : T |
'dale of declaration)
Nom du capitaine de navire receveur :
(name of master of receiving vessel)
Nom du navire receveur : Pavillon : \ dicatif d'appel :
(name of receiving vessel) (flag) (in al radio call sign)
Signature du capitaine du ir® receveur : N°Lioyd's / OMI :

r of the receiving

(le cas échéant)

(sgnamrg_ of the th
) - (it issued)




Autoi de transbordement dans une zone portuaire (transhipment autonsation within a port aera) /

Nom de I'autorité autori
(Name of the autonty of transhipmen

Adresse: &")ignal_um de

(address) l'autorité :
(signature of the
autority)

Contact (tél, fax,mail): ?S‘ac;? s(f;aﬂmon):

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

Port de trans t : (nom/ locode) Date de transbordement :
(port. Shipment : 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)

[ [315lol434l040l003la | |1 1]

attribué par I''NSEE lors d’une inscnption au répertoire national des entreprises
D Aucun numéro attribué

ouncnumacrNnumacrr: LI LI ITITIT]1] |
attribué par le ministére de I'slimentation, de I'agriculture et de la péche
Siie Entreprise 8A Autres )
Forme juridique: |:| D Individuelle D SARL D (préciser).
Adresse / Siege social pour les entreprises :
I(mss 7 head office for societies) DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX
|Comact (tél, fax,mail): Tel: 0262.42.02.73 Fax:0262420385 . % SAP M
(Contact (tel., fax, e-mail)) sapmer@sapmer.fr N /"‘ d P é h Ma aSin ‘ 0
Date : gignaluru tcal? I'exportateur ou Cachet (tampon):. D’ar seds cne - g
Ju mandataire : o
18/032015 (signature of the exporter or (Seal/stamp) 3D 90112 - 97823 LE PORT CEDEX
En cas de mandataire, préciser les noms, ] a8l U2.04.44. s o ‘
qualité, adresse , tél, fax, e-mail : S S
(in case of represetative, mention of the name,
quality, address, tel, fax, e-mail)
T idation du certificat de cap par l'auforite e u pavillon mentionne a la tion 1:
validation of the calch certificat by the fiag state autority mentionned in section 1)
ICertificat : Validé Refusé
(Certificate) .-m’ - (refused) D
Date : Signature de Fautorité Cac;-lsa;a(rl?;pm);
e (signature-of; Daly.oL D) ' amp
~ 2.0 MARS 2015 e
B -
ﬁII'nll:m‘natitlnralati\.'a au transport : voir l'appendice (transport defails :see appendix)
1 II:‘ aration de I'imp (importer declaration)
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) :
#producf(s} CN code)
|oocuments ties a I'importation indirecte : Reéférences :
(art. 14 du R(CE) n°1005/2008)
JDate : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)
=] P - m— .
utorité de contrdle a I'importation (import control authonity)
Nom / Titre : Lieu:
(name / title) (place}
Suspendue Vérification Validé D
(suspended) demandée [:I (vabidated)
|importation (cocher la case appropriée) (vertfication requeted)
(import : tick as appropnate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
frefszed) E] (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration : if issued)
" Date : Lieu:
Certificat :
(Certificate) (place)




