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)

i i ERAOAS JCSC/Zg gl 1T]

50 aipra 3 PTOM

CROSSAEFEE .
Centre de Surveillance des Péches

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

Adresse:

(acdress) 40 avenue Louis Bougo - BF 46

5R410 FTEL
Contact (tél, fax,mail):

Cachet (tampon):
(Seal / stamp)

|(Cantact{!e-'.,fax-9"'"ﬂ”ﬂ e—B-07-20-34 27 —Eax02.97 55 23 75
2 INom du navire de péche : (en capi | et

COMORES n* 988 (31/12/2015), TAAF n® 28/2015-E
(Campagne 2015), MAURICE n® ECV053/2014
(31112/2015), TANZANIE n® 0283 (21/01/2018)

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

(le cas échéant)

(name of fishing vessel) BELOUVE :
Capitaine : SIGNOUR Yohann
Pavillon : Port i - Lo
0 d'immatriculation : N® immatriculation :
(code iso alpha 3) nomJl istrati
FRA Tmdtegainpot  LEPORTRY ~ |(eosteionumbe  py; 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 péche et date(s) limite(s) de validité : SEYCHELLES n*157307 (17/01/2018), N® Inmarsat, fax, Tél, 00870783169849
(présiser le type et le n® identification si existant) MADAGASCAR n" 00142 (campagne 2015), adresse électronique : belouve@belouve.oceanpost.net

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

(%]

Description du/ des produil(s) (descnption of product(s))

THON TROPICAL CONGELE (FROZEN TROPICAL TUNA)

Type de transformation autorisée a bord :

q(lypeof processig authorised o board)
%‘A’b‘f@’e‘iié‘ tﬁr: Poids & débarquer | Poids débarqué vérifié
Espéce : Cade du produit : e gmm_ Date(s) de capture Poids vif estimé(kg) estimé J:g.g)m e - ‘kf.;'gm _
(species) (product code) FAO.ICES, GF cM,,,,} (catch dates) ghifkg)) | | e k) imaled ke
YFT 030342 FAOS51 | PUZMENSAU T 53000 52942
BET 030344 FAOS | PoEREEAl 12000 15434
SKJ 030343 FAO 51 st 120 000 130 524
—
n—-_-—-—-ﬁﬂ_-—‘_—
——1
- ‘-___‘—*-——‘———
Relare g des mesures de geston et de onse 3 ap ple
* (referance of applicable conservation and management 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 quality,
adress, tel, fax, e-mail)

CAPITAINE : SIGNOUR Yohann
REPRESENTANT : DUVAL Thierry

Tel: 02420273

Fax: 0262 42.03.85 sapmer@sapmer fr

Signature du capitaine ou du
nt :

représentant :
(signature of the master of
fishing vessel or representative)

e SAPMER
Darse de Pdche - Magasin 1¢

TAL-O

| “6~fDéclaration de transbordement en mer (declaration of transhipment at sea)

| -7 - o

ARG AT

BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX *

n =

Nom du capi navire de péche :
(name of master of fishii

Date de transbordement :
(date of transhipment)

Zone de transbordement :
(transhipment aera)

Position de transbordement :

(position of transhipment)

Date de déclaration :
date of declaration)

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

Signature du capitaine du navire donneur :
ignalure of the master of the giving vessel)

Pavillon :
(flag)

lNcm du navire receveur :
(name of receiving vessel)

}Indicatif d'appel :
WIM call sign)

Signature du capitaine du navire receveur :
(signalture of the the master of the receiving
vessel)

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




W transbordement dans une zone portuaire {transhipment autonsation within a port aera)

Nom de l"autorité auto trasborder

(Name of the autonty of tranship

Adresse: IS.;gi:::Iu: de
u :
Ja : : {signatture o the
autority)
Contact (tél, fax,mail): A {Csa:al::gmon):

ViContact (tel, fax, e-main)

Port de transbordement : (nonV locade) 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)

— [31slola3alosolooala |1 11]
attribué par I''NSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises
D Aucun numéro attribué

ouncNumaGRIN NumacrT: L L LI LI LLIILII] |
altribué par le ministére de I'alimentation, de I'agriculture et de la péche
Autres
L SNC mm, SA SARL (préciser):

Forme juridique: D E] I:I D
qm;f;’foﬁz(m‘;““’m *  DARSE DE PECHE - MAGASIN 10 - BP 2012 - 97823 LE PORT CEDEX ‘

Contact (41, fax,mail): Tel: 02.62.42.02.73 Fax: 02624203.85 s AP P lﬂER

(Contact (tel., fax, e-mail)) sapmer@sapmer.fr n ,

Date : AN 8 L. cachettamcerif | Darge da Pache - Magasin 10

05/11/2015 (signature of the exporter : - 201 2 - 97823 LE POHT CEDH

02.73 ki

|En cas de mandataire, préciser les noms,
qualité, adresse , tél, fax, e-mail :

(in case of represelative, mention of the name,
quality, address, tel, fax, e-mail)

"3 | on du ¢ ‘Capture par lautonte e pavillon mentionne a 1a on 1 -
[validation of the calch certificat by the flag state autonty mentionned in section 1)
Certificat : .
ficat : Validé Refusé
I(Cemscafej Phbvregs Kl ) pripors O
Joate : Signature de I'autorité de validation : [ Cachet (tampon):
0 7 NOV 2{]15 (signature of the authority of validati (Seal / stamp)

"'P..:u.. ionrelative au transp 1:voirfappendice{ﬂansM} U

11]péciaration de I'importateur (importer deciaration)

Nom de I'importateur ou raison sociale pour les personnes morales :
|(name of importer or company name for the societies)

Adressae / Sigge social pour les entreprises :
{address / head office for societies)

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

Code NC du (des) produit(s) :
(product(s) CN code)
Documents liés & 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)
12} Autorité de contrdle a importation (import control authority)
Nom / Titre : Lieu :
(name / title) (place)
Suspendue Vérification Validé I:l
(suspended) demandée D (vaiidated)
|importation (cocher la case approprige) (voriication requelsc)
(import - tick as appropriate) Cachet (tampon):
Refusé le (date) :
Pt M (Seal / stamp)
Déclaration en douane (le cas échéant) (customs declaration : if issued)
Date : Lieu:
Certificat : L
(Certificate) (place)




