Libernd = Egaild = Prasraid
FRFURLICLE FRANGAIE

, Winsiing
de IMmlagie,
iy Dl pppement
l ‘;l.la.'lr
1 de [Enesge

Certificats d’économies d’énergie

Opération NTRA-SE-113

Suivi des consommations de carburants
grace a des cartes privatives

1- Secteur d’application
Flottes professionnelles de véhicules de catégbtiesu N1 selon I'article R.311.1 du code de lateou

2-Dénomination
Equipement de véhicules d’'une flotte professiomng@ir des cartes privatives pour le carburant,casso un
systéme de gestion et de suivi des consommations.

3-Conditions pour la délivrance de certificats

Le bénéficiaire de I'opération est la personne taagastionnaire de la flotte de véhicule qui utille systeme de
gestion et de suivi des consommations de carburant.

Le professionnel mettant en ceuvre I'opération egirbfessionnel mettant les cartes privatives podition du
bénéficiaire.

Sont exclus :
- les systémes ou plusieurs cartes d’'un méme professi sont affectées a un méme véhicule ;
- les systémes ou une carte est affectée a plusiébisules ;
- le cumul de l'opération standardisée pour plusieartes provenant de plusieurs professionnelsréiffé
pour la méme flotte.

L'opération inclut I'activation de la saisie dudhétrage a chaque plein, afin de mesurer les canations.

Les dates d’engagement et d’achévement de I'opératint confondues et correspondent a la dateéa¢éi@n ou de
renouvellement de chaque carte privative.

La preuve de réalisation de Il'opération est le @ntonclu entre le bénéficiaire et le professibnpeur
I'équipement de la flotte avec des cartes privatipeur le carburant comportant la possibilité detlvation de la
saisie du kilométrage a chaque plein, afin de nezdes consommations.

Le document justificatif spécifique a I'opératiost d’état récapitulatif, issu du professionnel &ngé par le
bénéficiaire de I'opération, des cartes privattifssées mentionnant pour chaque carte :

- la carte par son numéro unique, sa date de oréati, le cas échéant, sa date de renouvellentdatstatut de la
carte : en création ou en renouvellement ;

- et le véhicule associé (immatriculation ou numéidentification unique) avec sa catégorie (M1 ML), et la
mention de I'activation de la saisie du kilométrage

4- Durée de vie conventionnelle
4 ans.




5- Montant de certificats en kWh cumac
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Catégories des véhicules

Montant en kWh cuma

par véhicule

L4

M1 ou N1

750

Nombre de cartes
affectées a un seul
véhicule

N

NB : le nombre de cartes est identique au nombrebieules équipés de cartes.
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Annexe 1 a la fiche d’opération standardisée TRA-SH13,
définissant le contenu de I'attestation sur I'honner.

A/ TRA-SE-113 (v. A14.1) : Equipement de véhiculed’une flotte professionnelle par des cartes privaties
pour le carburant associé a un systéme de gestionde suivi des consommations.

Caractéristiques de la flotte professionnelle
L'ensemble de la flotte professionnelle listée d&tat récapitulatif joint est constitué de véHasude catégories M1 ou N1.

Utilisation d'un systéme de gestion et de suividsommations de carburant :
*Date la plus ancienne de création ou de renouvelid d’'une carte : ..........cccceeeevicvieeeennns
*Date la plus récente de création ou de renouveigrd’'une carte : .........ccccccvveeviinnnnnn.

*La saisie du kilométrage a chaque plein est aetetles consommations sont mesurées par un sysiggestion et de suivi
des consommations de carburamt OUI o NON.

*Chaque veéhicule ne possede qu’une seule cartatpy@vpermettant la gestion et le suivi des consatiuns de carburant, et
chaque carte n'est associée qu'a un véhicul@Ul o NON

*Nombre de carte(s) privative(s) concernée(s) jpgération, listées dans I'état récapitulatif jaint.........
NB : nombre de carte(s) = nombre de véhicule(dadiette suivi(s) par le systéme de gestion patecarivative

B/ Bénéficiaire de I'opération d’économies d’éner@

*Nom du Signataire : ......cccceeveeeeeeeessnvmnnd Prénom du signataire : ...........cceees commmmn..
*Fonction du signataire : ..........c.eeeeees e

*Raison sociale @ ........occveeeviiiiiieim

*N° SIREN :

a défaut : le bénéficiaire atteste sur I'honnauit gst dépourvu de n° de SIREN en cochant ceise @

*AAIESSE : covvvviiiiieiiee e,
*Code postal :

ille : i
Téléphone:
Mobile:
COUIMIEL 2 oo

En tant que gestionnaire de la flotte professidaerag véhicules et donc bénéficiaire de cette dipéral’économies d’énergie,
jatteste sur I'honneur :

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

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

- que je ne signerai pas, pour cette opératiottedtation sur 'honneur semblable avec une awdregnne morale.

- l'exactitude des informations que j'ai communegiéi-dessus sur les caractéristiques et I'utiisadu systéme de gestion et
de suivi des consommations de carburant par cpriestives qui équipe la flotte de mes véhiculeg@t la ou les opérations
d'économies d'énergie décrites ci-dessus ont #gralement réalisées. Je suis informé que jessisiseptible d’étre contacté
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par les services du ministere chargé de I'énengigdut organisme désigné par le ministére chaegkédergie) dans le cadre
d'un contréle concernant la nature de l'opératida e2alisation effective de celle-ci.

- qu'aucune aide a l'investissement de I'Agend&Edeironnement et de la Maitrise de I'Energie (ADE) n'a été recue ou ne
sera sollicitée pour cette opération.

Fait @ ..o
le__/______
*Signature du bénéficiaire Pour les personnesafasrson cachet et la signature du représentant

C/ Professionnel ayant mis en ceuvre I'opération de®nomies d’énergie ou assuré sa maitrise d’ceuvre

*Nom du signataire : .......ccccceeeeeeeeeriiined Prénom du signataire : ............c.c.ceeemmee
*Fonction du signataire : ...........ccccoees e

*Raison sociale @ ......cccoceiiiiiiiiiiiee

*N® SIRET:__ _ ___ ___ ___ __

*AAreSSE & v

*Code postal :

Ville & oo

Téléphone:
Mobile:

COUITIEI & i

*En tant que représentant de I'entreprise mettatisgosition les cartes privatives, j'atteste wwrneur :

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

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

- I'exactitude des informations que j'ai commungpi€i-dessus sur les caractéristiques techniguasves a I'opération
d'économies d'énergie.

- que la ou les opérations d'économies d'énergieiteg ci-dessus ont été intégralement réaliséeguetj'ai respecté les
conditions de leur réalisation, conformément a oxi fiches d’opérations standardisées d’économiéaetyie concernées. Je
suis informé que je suis susceptible d’étre coatpetr les services du ministére chargé de I'énéogi¢out organisme désigné
par le ministére chargé de I'énergie) dans le cddire contrble concernant la nature de l'opéragtoia réalisation effective de
celle-ci.

*Le / /

*Cachet et signature du professionnel
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Annexe 2 a la fiche d’opération standardisée TRA-SH13,
définissant le modele de tableau récapitulatif despérations d’économies d’énergie.

N° d'immatriculation
Raison sociale. SIREN du Référence Reference N° de la carte e oun ' unique )
Emmy de la interne de o d'identification du Ville
du demandeur| demandeur o privative o s
demande I'opération véhicule associé a la
carte
Suite du tableau
. . Adresse du Référence de Date de Date de
Raison sociale o : Code ; i i
P siége social du . Volume la fiche création ou de | création ou de
du bénéficiaire| SIREN PP postal Ville N
S bénéficiaire de (kWh cumac) | d'opération | renouvellement | renouvellement
de I'opération sans cedex

I'opération

standardisée

de la carte

de la carte




