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Certificats d’économies d’énergie

Opération nTRA-EQ-119

Optimisation de la combustion et de la propreté desoteurs Diesel

1. Secteur d’application
Véhicules de transport en commun de personnestdgatges M2 ou M3, véhicules de transport de mardises
de catégories N2 ou N3 selon I'article R311-1 ddecde la route.

2. Dénomination
Utilisation d’un auxiliaire pour optimiser la comdtion et le maintien de la propreté des circuitdirdentation,
d'injection et des chambres de combustion des mtkesel.

3. Conditions pour la délivrance de certificats

L'auxiliaire utilisé permet un gain (Y) de consontioa de carburant supérieur ou égal a 3 %.

Ce gain de consommation de carburant est validé@rparogramme d’essai selon un cycle de condu@NERYV »
mis au point par I'lFSTTAR ou un cycle équivalent, réalisé sous contrdle de 'UTAC-CERAM ou par un
organisme accrédité selon la norme NF EN ISO/CBRS72005 par le Comité francais d’accréditation FRA.C)

ou tout autre organisme d’accréditation signatd@d’accord européen multilatéral pertinent priesiée cadre de
European co-operation for Accreditation (EA), canation européenne des organismes d’accréditation.

La mise en ceuvre de l'auxiliaire de combustion oadait pas a une augmentation des émissions ptdsian
suivantes : CO, HC, NCet particules.

La preuve de réalisation de I'opération mentionne :
- I'acquisition d’'un volume donné d’auxiliaire d'misation de la combustion ou d’'un volume de ceaht
traité avec un auxiliaire d’optimisation de la caration ;
- le gain de consommation de carburant obtenu esteauxiliaire ;
- la concentration de la solution de traitementeg(lde solution de traitement utilisée / nombréitdes de gazole
traités) dans le cas d’'un auxiliaire d’optimisation
- la concentration de l'auxiliaire d’optimisatiore da combustion dans le carburant utilisé dansale ae
carburant traité.

A défaut, la preuve de réalisation de I'opératientionne :
- dans le cas d'un auxiliaire d’optimisation, l'acgition d’'un volume donné d’auxiliaire d’optimisan de la
combustion avec ses marque et référence, et ¢lleesmpagnée d’un document issu du fabricantrgligue :
- le gain de consommation de carburant obtenu’gaxiliaire de marque et référence cité par la peede
réalisation de I'opération ;
- la concentration de la solution de traitemerttglde solution de traitement utilisée / nombrelitles de
gazole traités).
- dans le cas d'un carburant traité, l'acquisitidlun volume donné de carburant traité avec un givel
d’optimisation de la combustion avec ses marqueeftrence, et elle est accompagnée d'un documsutds
distributeur de produits pétroliers qui indique :
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- le gain de consommation de carburant obtenu’axiliaire ou le carburant additivé de marqueéérence
cité par la preuve de réalisation de I'opération ;
- la concentration de l'auxiliaire d’optimisatioe th combustion dans le carburant utilisé.

Les documents justificatifs spécifiques a I'opénatsont :
- la copie du rapport d’essai mentionnant le gainde consommation de carburant mesuré en pougenta
- dans le cas de I'acquisition d’'un volume d’awiie d’optimisation de la combustion, un état rétcdatif issu
du professionnel, daté et signé par le bénéficiéréopération, indiquant le volume d’auxiliair@®gtimisation
de la combustion utilisé par marque et référeneae,lipu de distribution (nom du site, numéro de ESIRle
I'établissement du bénéficiaire, adresse du gii@) date d'acquisition, par référence de la prelevecalisation
de l'opération, ainsi que la performance de I'adaii¢ ;
- dans le cas de l'acquisition de carburant traitéc un auxiliaire d’optimisation de la combustiom, état
récapitulatif issu du professionnel, daté et sigaé le bénéficiaire de I'opération, indiquant lelurne de
carburant traité avec un auxiliaire d’optimisati@ la combustion utilisé par marque et référenae lipu de
distribution (nom du site, numéro de SIRET de bBétsement du bénéficiaire, adresse du site), pae d
d'acquisition, par référence de la preuve de @#is de I'opération, ainsi que la performance’aexiliaire.

La date d’engagement de l'opération est la dateqdiaition la plus ancienne de l'état récapituldti® date
d’achévement de I'opération est la date d’acqaisitk plus récente de I'état récapitulatif.
L'écart entre la date d’engagement et la date @aetment ne peut excéder 6 mais.

4. Durée de vie conventionnelle
1 an.

5. Montant de certificats en kWh cumac

Type d'acquisition Montant en kWh cumac

Auxiliaire d’optimisation de la

* *
combustion 9700*X/Z*Y

Carburant traité avec un auxiliaire

* *
d’optimisation de la combustion 9700 *W*Y

Avec :
- X = volume d’auxiliaire d’optimisation de la cmstion utilisé () ;
- W = volume de carburant traité avec un auxiligi@timisation de la combustion utilisé Jm
-'Y = gain de consommation de carburant associétiishtion de I'auxiliaire de combustion (par ewple si le
gain est de 3 % alors Y=0,03) ;
- Z = concentration de la solution de traitemeiilisée figurant sur la preuve de réalisation dedi@tion
(nombre de litres d’auxiliaire d’optimisation dedambustion / nombre de litres de gazole traités).
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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée TRA-E€119,
définissant le contenu de la partie A de 'attestabn sur I’'honneur

A/ TRA-EQ-119 (v.Al7.2): Utilisation d’'un auxiliaire pour optimiser la combustion et le maintien dela
propreté des circuits d'alimentation, d'injection & des chambres de combustion des moteurs diesel

Les volumes d'auxiliaire de combustion, ou de ceahtitraité avec l'auxiliaire de combustion, obfi l'opération sont
détaillés dans I'état récapitulatif joint a cetestation.

*Date d’engagement d’opération (date d'acquisiléoplus ancienne) : ........ccccccceeevviinns

*Date d’achévement d’opération (date d'acquisitioplus récente) : ............ccccvvvveeeeen.

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

Référence des documents de preuve de réalisaibopration : .........ccccceevveeeeeininnnnns

* Est utilisé uniquement dans des véhicules desprart de marchandises de catégories N2 ou N3 udtecules de transport
de personnes de catégorie M2 ou M3 selon I'arfR3&1.1 du code de la route  OUI 1 NON

A remplir dans le cas d’acquisition d’auxiliaireogtimisation seul :

*Concentration de la solution de traitement : ....._.......
NB : la concentration de la solution de traitemesttégale au nombre de litres de solution de inaité utilisée sur le nombre
de litres de gazole traités

A remplir dans le cas d’acquisition de carburaaitéravec I'auxiliaire d’optimisation :
*\olume de carburant traité concerné par 'opérago i : .........
*Concentration en auxiliaire dans le carburantérai.........

Caractéristiques de 'auxiliaire de combustion awcdrburant traité :

* Gain de consommation de carburant (%) : Y = .-
NB : le gain (Y) de consommation de carburant ep€seur ou égal a 3 %.

*Nom de l'organisme ayant mesuré le gain de consatiomde carburant : ...........ccccccoeevenes

NB : Le gain de consommation de carburant estégar un programme d’essai selon un cycle de d@ndBONERY » mis
au point par I'lFSTTAR ou un cycle équivalent ealigé sous contrdle de 'UTAC-CERAM ou par un origare accrédité
selon la norme NF EN ISO/CEI 17025:2005 par le @énfiancais d'accréditation (COFRAC) ou tout aubmrganisme
d’accréditation signataire de I'accord européen titatéral pertinent pris dans le cadre de Europearoperation for
Accreditation (EA), coordination européenne desnigmes d’accréditation

A ne remplir que si les marque et référence dexilimire de combustion ne sont pas mentionnéesaspreuve de réalisation
de I'opération :

*Marque @ ..o

*Référence : .....ccccveeens

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

*Nom du Signataire : .....ccceeevveeeeeeressecmmens Prénom du signataire : .............commmmmeeeenn
*Fonction du signataire : .................
*Raison sociale du bénéficiaire : ........cccccovvvvnenrnnns

*N° SIREN du bénéficiaire: =~

a défaut : le bénéficiaire atteste sur I’honnedit gat dépourvu de n° de SIREN en cochant cetie ca
FAArEeSSe & coiiiiiiieieeee e
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Complément d'adresse : ........ccccvvveveiinenen.
*Code postal :

Vlle : e

Pays @ .

Téléphone :
Mobile:
COUITIEL 2 oo

En tant que bénéficiaire de l'opération d’économikénergie concernant l'utilisation d’'un auxiliaidoptimisation de
combustion, ou de carburant traité avec un ausélidioptimisation de combustion, j'atteste suritheur :

- que[raison sociale du demandeurjm’a apporté une contribution individualisée (actmersonnalisée de sensibilisation ou
d'accompagnement, aide financiere ou équivalengtteCcontribution m'a incité a réaliser cette ofiéra d'économies
d'énergie ;

- que je fournirai exclusivement [gaison sociale du demandeur]'ensemble des documents permettant de valorite c
opération au titre du dispositif des certificatdcdnomies d'énergie, notamment la facture (ou autiéfne autre preuve de la
réalisation effective de I'opération) ;

- que je ne signerai pas, pour cette opératiottedi@mtion sur 'honneur semblable avec une awrsgnne morale ;

- I'exactitude des informations que j'ai commun@p&i-dessus sur les caractéristiques de I'awdlidioptimisation de
combustion, ou du carburant traité avec l'auxiiaioptimisation de combustion et que la ou lesraf@ns d'économies
d'énergie décrites ci-dessus ont été intégralemé@aitsées. Je suis informé que je suis susceptildiee contacté par les
services du ministere chargé de I'énergie (ou dogénisme désigné par le ministere chargé de gé@)edans le cadre d'un
contr6le concernant la nature de I'opération edddisation effective de celle-ci ;

- que les économies d’énergie réalisées par cpiteation ne viennent pas réduire les émissionsadeageffet de serre d’'une
installation classée visée a l'article L229-5 ddecde I'environnement dont je suis I'exploitant ;

- gqu'aucune aide a l'investissement de I'AgendéEdeironnement et de la Maitrise de I'Energie (AEE) n'a été recue ou ne
sera sollicitée pour cette opération.

Fait & .oeeeeviiiieeeeee,
e _/__|___
*Signature du bénéficiaire Pour les personnestasrson cachet et la signature du représentant

C/ Professionnel ayant mis en ceuvre I'opération da®nomies d’énergie ou assuré sa maitrise d'ceuvre
*Nom du signataire : .......cccceceeeeeeiiiiieeens Prénom du signataire : ..............commmeeeersnn

*Fonction du signataire : ...........ccccoees e

*Raison sociale : .........cceveeiiiiiieeimn,

*N°SIRET: __ _ ___ ___ _____

*AArESSE & i

*Code postal :

Wille & oo

Téléphone :
Mobile:
COUMTIEL & i

*En tant que représentant de I'entreprise :

o ayant mis en ceuvre ; ou

o ayant assuré la maitrise d'ceuvre

de l'opération d'économies d'énergie, j'attestd'sanneur :

- que je fournirai exclusivement [gaison sociale du demandeur]'ensemble des documents permettant de valorite c
opération au titre du dispositif des certificatdcdnomies d'énergie, notamment la facture (ou autiéfne autre preuve de la
réalisation effective de l'opération) ;

- que je ne signerai pas, pour cette opératiottedi@mtion sur ’'honneur semblable avec une awrsgnne morale ;

- I'exactitude des informations que j'ai commun&gi&i-dessus sur les caractéristiques techniquaetves a l'opération
d'économies d'énergie et, le cas échéant, suuldigations professionnelles requises pour mettr@euvre cette opération ;



Literrd » Bpaitd = Fraveruiel
REPUBLIUE FRANGAISE

=
e

- que la ou les opérations d'économies d'énergieitele ci-dessus ont été intégralement réaliséeguetj'ai respecté les
conditions de leur réalisation, conformément a ax fiches d'opérations standardisées d’économiéaeatyie concernées. Je
suis informé que je suis susceptible d'étre coataetr les services du ministére chargé de I'énéogi¢out organisme désigné
par le ministére chargé de I'énergie) dans le cddrecontrdle concernant la nature de I'opératiola réalisation effective de
celle-ci.

*Le / /

*Cachet &Eignature du professionnel
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Annexe 2 a la fiche d’opération standardisée TRA-E€119,
définissant le modéle de tableau récapitulatif despérations d’économies d’énergie

o Dl ppemant
duratle

o de nergie

[E

Volume
o o d auxﬂ@re de Adresse de gode _postal de Ville de
. . Référence Référence | combustionoude | .. - . I'établissement | .. . .
Raison sociale| SIREN du . .. | I'établissement P I'établissement
Emmy de la| interne de carburant traité P réalisant PO
du demandeur | demandeur s - réalisant BN réalisant
demande I'opération figurant sur la lopérati I'opération o
opération I'opération
preuve de sans cedex
réalisation
Suite du tableau
. . Adresse du Référence de
Raison sociale s . - Date Date
PEUPR siége social du Code postal ) Volume la fiche , s
du bénéficiaire SIREN | =~ % """ Ville NP d’engagement de d’achévement
Y bénéficiaire de| sans cedex (kWh cumac) | d'opération Ao PN
de I'opération I'opération de I'opération

I'opération standardisée




