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)

s - guiie » Prameranr

et Prascans

| DE LALIMENTATION
DE L'AGIOCULTURE
ETDELAPECHE

1 Numéro du certificat :

Trraods P OO0 S 7 5%

(certificate number) .- p—— - e
s lﬁ:‘; PTOM e
Nom de Fautorié validant l certificat URUSSA ETEL
(name of the vellaating authorty) entre de Surveillance des Péches
nas: 40 avenue Louis Bougo - BP 48 T
SRA 10 E:FE!
Contact (tél, fax,mail): i =
(Contact (tel., fax, e-maif))
==
2 INom du navire de péche : (en cpita BELOUVE
(name of fishing vessel) .
Capitaine : SIGNOUR Yohann
Pavillon : Port .
bl d'immatriculation : N* immatriculation :
(code iso alpha 3) aadick
FRA (mancoamnpot  LEPORTRy |ostmtonmumben  py; 930 gos

name / locode)
Indicatif d'appel : N°Lioyd's / OMI :
(IRCS) ~{international radio call sign) FIDQ (lecas ‘;:héant) 9953848

(if issued)
qLiunu{s] de péche et date(s) limite{s) de validité : SEVCHEL;EE‘SRn'ﬁ?W (lmmﬂwl:.m A N* Inmarsat, fax, Tél, 00870783169849

(présiser le type ot le n® identification si existant) MADAGA! n* 00142 (campagne 2015), adresse électronique : ouve.oceanpost
(type o}" fishing licence, identification if exist and date limit of COM?‘;OES S;'Tsaappugﬁgm). KENYA n* 01027 (le cas échéant) ! s : il net
validity, (07/10/2015), TAAF n* 15-E (Campagne 2015),

MAURICE n* ECV053/2014 (31/12/2015), TANZANIE | (Inmarsal, telefax, telephoe N*,e-mail adress) (if issued)

n® 0283 (21/01/20186)

"3 [Description dul des produi(s] (Gescrpton of produci(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

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

gestor

rvation and

nesu

RetTerer 2 Jes S de e CO 8 atio Ta]w] E
(reference of applicable con. management measures)

(‘.FEAO s) de ca udf. Poids & débarquer Poids débarqué vérifié
s g5 g c;tch at;'a{s}' | Potetside copture Poids vif estimélkg) | _estimé ‘k'g,m to resﬁmafe;km‘ ht to be
s e eodtoode) | alitEtaret, ) | ooy _ eI | (8 e anded (kg)) landed (13)
YFT 030342 FAOB1 | ™ e | 80000 101125 101125
BET 030344 FAOS51 [ PUZTOSENSAU 1 38000 5811 5811
SKJ 030343 FAOS51 | PUITNSZNSAU 1 262000 89 966 89 966
— S—
>-<________
1——-_-—-—-_-— _—-——________-_
—--_n‘-\h—-

I0TC + 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 vesse! - if Tel: 02420273

différent, mention the name, the quality, Fax: 02.62.42.03.85

adress, tel, fax, e-mail)

CAPITAINE : SIGNOUR Yohann
REPRESENTANT : DUVAL Thierry

sapmer@sapmer.fr

Signature du capitaine ou du

représentant :
(signature of the master of

fishing vessel or representative)

“Perseds Pache - Magasin 10 :

2012 - 97623 LE PORT CEDEX |

W transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

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

/

Date de transbordement : Zone de transbordement : | Bestfion de transbordement :
(date of transhipment) (transhipment aera) (position of transhipment)

Pate de déclaration : s

date of declaration)

Nom du capitaine de navire receveur :
Nom du navire receveur :

(name of master of receiving vessel)
(name of receiving vessel) /

icatif d’appel :
(i ignal radio call sign)

Signature du itai rer :
(signature of the ster of the receiving
vessel)

el

Pavillon :

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




~

Awsbordament dans une zone portuaire (transhipment autonisation within a port aera)

Nom de I'autorité autorisantle border
(Name of the autority a”ransm;u::::)\\

|(name of exporter or cx y name for the

Adresse: \ Signature de

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

Contact (tél, fax,mail): Cachet (|

(Contact (tel., fax, e-mai)) (Seal / stamp)

Port de t : (nom/ locode) Date de transbordement :

(port. ipment : name/locode) (date of transhipment)

Nom de I'exp ou raison le pour les p morales : SAPMER

[315l0l434l040l003la | 111]

N°® SIRET :

attribué par I'NSEE lors d'une inscription au répertoire national des entreprises

ounNumAGRIN -NumaGriT: L L LI LT

L |

attribué par le ministére de I'alimentalion, de l'agriculture et de la péche

i O

Forme juridique:

Entreprise
Individuelle

[:I Aucun numéro attribué

Autres
(préciser):

|Adresse / Siége social pour les entreprises :
(address / head office for societies)

DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX

ontact (tél, mail): 102624202 ax : I ¥ B
(Contac et e, e I:’pm?iéi.f’,;‘f,? S 1 A f SAPMER f
Date - Signaturs de Fexporateur ou Cachet ampomn|  Darse de Péche - Magasin 10 :
I Sy (sgnattre of the exporter or —@%’ ‘S""”“”""?; BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX |
En cas de mandataire, préciser les noms, s T -!:éi,‘ 926242027"1 —

9 WValidation du 0 par l'autonte e pavi on 1

[validation of the catch certificat by the flag state autority mentionned in section 1)

Certificat :

(Certificate) Validé g’ Refusé

Date : Signature de I'autorité de validatio ) Cachet (tampon):

2 3 SEP 2015 (signature of the authority of validati d (Seal / stamp)

108informationrelative au transport : voir 'appendice {transport details ‘see appendix)
1" Imc:anuon de l'importateur (importer declaration)

Nom de I'importateur ou raison sociale pour les p

(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 I'importation indirecte : Références :
(art. 14 du R(CE) n*1005/2008)
JDate : Signature de I'importateur : Cachet (tampon):
(signature of the importer) (Seal / stamp)

Autorité de contrdle a limportation (import control authority)

Nom / Titre : Lieu:

(name / title) (place)

Suspendue Vérification Validé
(suspended) D demandée i] (validated) I:l
Importation (cocher la case appropriée) (venfication requeted)
(import : tick as appropnate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
ey 4 D (Seal / stamp)

Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration : if issued)

Certificat : Date : Lieu :J

{Certificate) (place)




