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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée TRA-EQ-119,
définissant le contenu de la partie A de I’attestation sur I’honneur

A/ TRA-EQ-119 (v.A17.2) : Utilisation d’un auxiliaire pour optimiser la combustion et le maintien de la
propreté des circuits d'alimentation, d'injection et des chambres de combustion des moteurs diesel

Les volumes d’auxiliaire de combustion, ou de carburant traité avec I’auxiliaire de combustion, objet de l'opération sont détaillés
dans I'état récapitulatif joint a cette attestation.

*Date d’engagement d’opération (date d'acquisition la plus ancienne) : ......c..ccceceveueennne.

*Date d’achévement d’opération (date d'acquisition la plus récente) : ........ccecvvevrvennnnne.

NB : L’écart entre la date d’engagement et la date d’achévement ne peut excéder 6 mois.

Référence des documents de preuve de réalisation de I’opération : .........ccccevveevereernennen.

* Est utilisé uniquement dans des véhicules de transport de marchandises de catégories N2 ou N3 ou des véhicules de transport
de personnes de catégorie M2 ou M3 selon I’article R311.1 du code de la route : [1 OUI NON

A remplir dans le cas d’acquisition d’auxiliaire d’optimisation seul :

*Concentration de la solution de traitement : ...................
NB : la concentration de la solution de traitement est égale au nombre de litres de solution de traitement utilisée sur le nombre
de litres de gazole traités

A remplir dans le cas d’acquisition de carburant traité avec I’auxiliaire d’optimisation :

*Volume de carburant traité concerné par I’opération en m? :

*Concentration en auxiliaire dans le carburant traité : ..........

Caractéristiques de 1’auxiliaire de combustion ou du carburant traité :

* Gain de consommation de carburant (%) : Y = ....ccccocenee.
NB : le gain (Y) de consommation de carburant est supérieur ou égal a 3 %.

*Nom de l'organisme ayant mesuré le gain de consommation de carburant : ..........ccccceceecennenne.

NB : Le gain de consommation de carburant est validé par un programme d’essai selon un cycle de conduite « 60NERV » mis
au point par 'IFSTTAR ou un cycle équivalent et réalisé sous contréle de ’'UTAC-CERAM ou par un organisme accrédité
selon la norme NF EN ISO/CEI 17025:2005 par le Comité francais d’accréditation (COFRAC) ou tout autre organisme
d’accréditation signataire de 1’accord européen multilatéral pertinent pris dans le cadre de European co-operation for
Accreditation (EA), coordination européenne des organismes d’accréditation

A ne remplir que si les marque et référence de 1’auxiliaire de combustion ne sont pas mentionnées sur la preuve de réalisation
de I’opération :

*Marque : ...oocoeeeeenenne

*Référence : ......ccceeeeee.

*Le colt de ’opération li¢ a la présente partie A s’€leve a : ...cocevvereveeennee. €HT et oo € TTC.

Nota. — Le cofit de I’opération s’entend, selon la nature de I’opération, comme le colit de I’investissement ou du service lié¢ a la
mise en ceuvre de I’opération, incluant, le cas échéant, les cofits d’installation. Lorsqu’il s’agit d’un service, il est indiqué, selon
le cas, le colit annuel du service ou le cofit ponctuel du service. Toutefois, lorsque I’opération consiste en la location d’un
équipement ou d’un véhicule, il convient d’indiquer le colit mensuel de la location. Seuls les cotits éligibles au dispositif des
certificats d’économies d’énergie sont comptabilisés quand ils sont disponibles ou, a défaut, le cofit total facturé.
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*L’ensemble des aides financiéres, hors incitation financiére du dispositif des certificats d’économies d’énergie, octroyées par
des organismes publics au titre de 1’opération liée a la présente partie A, est, a la date de la présente attestation sur 1’honneur,
d’un montant prévisionnel total de : .........cooeiiiiiniiie €.

B/ Bénéficiaire de I’opération d’économie d’énergie

*Nom du signataire : ........ccoceeveevereeiennnne Prénom du signataire : ........cccccceeeeviieenennne
*Fonction du signataire : ...........ccooceveeveneecnne.

*Raison sociale du bénéficiaire : ........cccoceevevirinenennns

*N° SIREN du bénéficiaire:

a défaut : le bénéficiaire atteste sur I’honneur qu'il est dépourvu de n°® de SIREN en cochant cette case : O
FAAIESSE & v

Complément d’adresse :
*Code postal :
FVILLE o
Pays @ oo
Téléphone :
Mobile:

Courriel @ oo

En tant que bénéficiaire de 1’opération d’économies d’énergie concernant l’utilisation d’un auxiliaire d’optimisation de
combustion, ou de carburant traité avec un auxiliaire d’optimisation de combustion, j’atteste sur I'honneur :

- que [raison sociale du demandeur] m’a apporté une contribution individualisée (action personnalisée de sensibilisation ou
d'accompagnement, aide financiére ou équivalent). Cette contribution m’a incité a réaliser cette opération d'économies
d'énergie ;

- que je fournirai exclusivement a [raison sociale du demandeur] I'ensemble des documents permettant de valoriser cette
opération au titre du dispositif des certificats d'économies d'énergie, notamment la facture (ou & défaut une autre preuve de la
réalisation effective de 1'opération) ;

- que je ne signerai pas, pour cette opération, d’attestation sur I’honneur semblable avec une autre personne morale ;

- l'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques de ’auxiliaire d’optimisation de
combustion, ou du carburant traité avec 1’auxiliaire d’optimisation de combustion et que la ou les opérations d'économies
d'énergie décrites ci-dessus ont été intégralement réalisées. Je suis informé que je suis susceptible d’étre contacté par les services
du ministére chargé de 'énergie (ou tout organisme désigné par le ministére chargé de 1'énergie) dans le cadre d'un controle
concernant la nature de l'opération et la réalisation effective de celle-ci ;

- que les économies d’énergie réalisées par cette opération ne viennent pas réduire les émissions de gaz a effet de serre d’une
installation classée visée a l'article L229-5 du code de I'environnement dont je suis 1’exploitant ;

- qu'aucune aide a l'investissement de I'Agence de I'Environnement et de la Maitrise de 1'Energie (ADEME) n'a été regue ou ne
sera sollicitée pour cette opération.

Faita ..o
*le [/
*Signature du bénéficiaire Pour les personnes morales son cachet et la signature du représentant

C/ Professionnel ayant mis en ceuvre I’opération d’économies d’énergie ou assuré sa maitrise d’ceuvre
*Nom du signataire : .......cceceeeereerveesveennnnnn Prénom du signataire : .........ccocceeverienrennennne.

*Fonction du signataire : .........cccceevvervenneennen.

*Raison sociale : .....coceevevieienineenene.

*N°SIRET:
FAAIESSE  vveeviiieeieeiie e
*Code postal :

*Ville @ oo,
Téléphone :
Mobile:
COUITICL & e

*En tant que représentant de 1’entreprise :
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O ayant mis en ceuvre ; ou

O ayant assuré la maitrise d’ceuvre

de 'opération d'économies d'énergie, j’atteste sur I'honneur :

3. - que je fournirai exclusivement a [raison sociale du demandeur] l'ensemble des documents permettant de valoriser cette
opération au titre du dispositif des certificats d'économies d'énergie, notamment la facture (ou a défaut une autre preuve de la
réalisation effective de 1'opération) ;

4. - que je ne signerai pas, pour cette opération, d’attestation sur ’honneur semblable avec une autre personne morale ;

5. - l'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques techniques relatives a I'opération
d'économies d'énergie et, le cas échéant, sur les qualifications professionnelles requises pour mettre en ceuvre cette opération ;
6. - que la ou les opérations d'économies d'énergie décrites ci-dessus ont été intégralement réalisées et que j'ai respecté

les conditions de leur réalisation, conformément a ou aux fiches d’opérations standardisées d’économies d’énergie concernées.
Je suis informé que je suis susceptible d’étre contacté par les services du ministére chargé de I'énergie (ou tout organisme
désigné par le ministére chargé de I'énergie) dans le cadre d'un contréle concernant la nature de l'opération et la réalisation
effective de celle-ci.

*le [/
*Cachet et signature du professionnel



