REPOBLIKAN’I  MADAGASIKARA

Fitiavana – Fahafahana - Fandrosoana

I. CERTIFICAT DE CAPTURE
	N °du document :
	Autorité validant le certificat :      CENTRE DE SURVEILLANCE DES PECHES
                                                     DE MADAGASCAR 

	1. Nom 
	Adresse :
	Tél : +261 20 22 400 65

	
	
	Fax :+ 261 20 22 490 14

	
	
	e-mail: csp-mprh@blueline.mg

	2. Nom du navire de pêche


	Pavillon 

port d’attache

 numéro d’immatriculation
	Indicatif d’appel
	Numéro Lloyd’s/OMI (le cas échéant) 

	N° de la licence de pêche :

Date limite de validité :
	N° Inmarsat, fax, tél, adresse électronique (le cas échéant) :

	3. Description du produit
	Type de transformation autorisée à bord :

	Espèce
	Code du produit
	Zone(s) de capture
	Dates de capture
	Poids vif estimé (kg)
	Poids à débarquer estimé (kg)
	Poids débarqué vérifié (kg) 

(le cas échéant)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. Référence des mesures de conservation et de gestion applicables



	5. Nom du capitaine du navire de pêche – signature – cachet :


	6. Déclaration de transbordement en mer

	Nom du capitaine du navire de pêche


	Signature et date
	Date/ Zone / position de transbordement
	Poids estimé (kg)

	Nom du capitaine du navire receveur

	Signature 


	Nom du navire


	Indicatif d’Appel
	Numéro Lloyd’s/OMI 

(le cas échéant)




	7. Autorisation de transbordement dans une zone portuaire



	Nom
	Autorité
	Signature
	Adresse
	Tél
	Port de transbordement
	Date de transbordement
	Cachet (tampon)

	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Nom et adresse de l’exportateur


	Signature
	Date
	Cachet 

	9. Validation par l’autorité de l’Etat  du pavillon



	Nom/Titre


	Signature
	Date
	Cachet (tampon)

	10. Informations relatives au transport : voir appendice



	11. Déclaration de l’importateur :



	Nom et adresse de l’importateur


	Signature
	Date
	Cachet


	Code NC du produit

	Documents relevant de l’article 14, paragraphes 1 et 2 du règlement CE n° 1005/2008


	Références
	
	
	
	

	12. Contrôle à l’importation : autorité 


	Lieu
	Importation autorisée (*)
	Importation 
suspendue (*)
	Vérification demandée-date



	Déclaration en douane (le cas échéant)


	Numéro
	Date
	Lieu

	(*) Cocher la case appropriée


II. CERTIFICAT DE REEXPORTATION DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE

	Numéro du certificat :
	Date :
	Etat membre :

	1. Description du produit réexporté :
	Poids (kg)

	Espèces
	Code du produit
	Ecart par rapport à la quantité déclarée dans le certificat de capture

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Nom du réexportateur
	Adresse
	Signature
	Date

	3. Autorité

	Nom/Titre
	Signature
	Date
	Cachet/tampon

	4. Contrôle à la réexportation

	Lieu :
	Réexportation autorisée (*)
	Vérification demandée (*)
	Numéro et date de la déclaration de réexportation

	(*) Cocher la case appropriée


APPENDICE

Informations relatives au transport

	1. Pays d’exportation :
Port :
Aéroport :
Autre lieu de départ :

	2. Cachet et signature de l’exportateur :


	Nom et pavillon du navire :

	Numéro du ou des conteneurs :

 Voir Liste en annexe si nécessaire  
	Nom de l’exportateur
	Adresse de l’exportateur 


	Numéro de vol – numéro de lettre de transport aérien :

	
	
	

	Nationalité et numéro d’immatriculation du camion :

	
	
	

	Numéro de lettre de voiture ferroviaire


	
	
	

	Autre document de transport :


	
	
	

















