
 
 
 
 
 
 
 

 

Certificats d’économies d’énergie 
 

Opération n° TRA-EQ-119 
 

 
Optimisation de la combustion et de la propreté des moteurs Diesel 

 
 
 
1. Secteur d’application 
Véhicules de transport en commun de personnes de catégories M2 ou M3, véhicules de transport de marchandises 
de catégories N2 ou N3 selon l’article R311-1 du code de la route. 
 
2. Dénomination 
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. 
 
3. Conditions pour la délivrance de certificats 
L’auxiliaire utilisé permet un gain (Y) de consommation de carburant supérieur ou égal à 3 %. 
Ce gain de consommation de carburant est validé par un programme d’essai selon un cycle de conduite « 60NERV » 
mis au point par l’IFSTTAR ou un cycle équivalent, et réalisé sous contrôle de l’UTAC-CERAM ou par un 
organisme accrédité selon la norme NF EN ISO/CEI 17025:2005 par le Comité français d’accréditation (COFRAC) 
ou tout autre organisme d’accréditation signataire de l’accord européen multilatéral pertinent pris dans le cadre de 
European co-operation for Accreditation (EA), coordination européenne des organismes d’accréditation. 
 
La mise en œuvre de l’auxiliaire de combustion ne conduit pas à une augmentation des émissions polluantes 
suivantes : CO, HC, NOx et particules. 
 
La preuve de réalisation de l'opération mentionne : 

- l’acquisition d’un volume donné d’auxiliaire d’optimisation de la combustion ou d’un volume de carburant 
traité avec un auxiliaire d’optimisation de la combustion ; 
- le gain de consommation de carburant obtenu avec cet auxiliaire ; 
- la concentration de la solution de traitement (litre de solution de traitement utilisée / nombre de litres de gazole 
traités) dans le cas d’un auxiliaire d’optimisation ; 
- la concentration de l’auxiliaire d’optimisation de la combustion dans le carburant utilisé dans le cas de 
carburant traité. 

 
À défaut, la preuve de réalisation de l’opération mentionne : 
- dans le cas d’un auxiliaire d’optimisation, l'acquisition d’un volume donné d’auxiliaire d’optimisation de la 
combustion avec ses marque et référence, et elle est accompagnée d’un document issu du fabricant qui indique : 

- le gain de consommation de carburant obtenu par l’auxiliaire de marque et référence cité par la preuve de 
réalisation de l'opération ; 
- la concentration de la solution de traitement (litre de solution de traitement utilisée / nombre de litres de 
gazole traités). 

- dans le cas d’un carburant traité, l’acquisition d’un volume donné de carburant traité avec un auxiliaire 
d’optimisation de la combustion avec ses marque et référence, et elle est accompagnée d’un document issu du 
distributeur de produits pétroliers qui indique : 



 
 
 
 
 
 
 

 

- le gain de consommation de carburant obtenu par l’auxiliaire ou le carburant additivé de marque et référence 
cité par la preuve de réalisation de l'opération ; 
- la concentration de l’auxiliaire d’optimisation de la combustion dans le carburant utilisé. 

 
Les documents justificatifs spécifiques à l’opération sont : 

- la copie du rapport d’essai mentionnant le gain (Y) de consommation de carburant mesuré en pourcentage ; 
- dans le cas de l’acquisition d’un volume d’auxiliaire d’optimisation de la combustion, un état récapitulatif issu 
du professionnel, daté et signé par le bénéficiaire de l’opération, indiquant le volume d’auxiliaire d’optimisation 
de la combustion utilisé par marque et référence, par lieu de distribution (nom du site, numéro de SIRET de 
l’établissement du bénéficiaire, adresse du site), par date d'acquisition, par référence de la preuve de réalisation 
de l’opération, ainsi que la performance de l’auxiliaire ; 
- dans le cas de l’acquisition de carburant traité avec un auxiliaire d’optimisation de la combustion, un état 
récapitulatif issu du professionnel, daté et signé par le bénéficiaire de l’opération, indiquant le volume de 
carburant traité avec un auxiliaire d’optimisation de la combustion utilisé par marque et référence, par lieu de 
distribution (nom du site, numéro de SIRET de l’établissement du bénéficiaire, adresse du site), par date 
d'acquisition, par référence de la preuve de réalisation de l’opération, ainsi que la performance de l’auxiliaire. 

 
La date d’engagement de l'opération est la date d’acquisition la plus ancienne de l'état récapitulatif. La date 
d’achèvement de l'opération est la date d’acquisition la plus récente de l'état récapitulatif. 
L’écart entre la date d’engagement et la date d’achèvement ne peut excéder 6 mois. 
 
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 9 700 * X / Z * Y  

Carburant traité avec un auxiliaire 
d’optimisation de la combustion 9 700 * W * Y 

 
Avec : 

- X = volume  d’auxiliaire d’optimisation de la combustion utilisé (m3) ; 
- W = volume de carburant traité avec un auxiliaire d’optimisation de la combustion utilisé (m3) ; 
- Y = gain de consommation de carburant associé à l’utilisation de l’auxiliaire de combustion (par exemple si le 
gain est de 3 % alors Y=0,03) ; 
- Z = concentration de la solution de traitement utilisée figurant sur la preuve de réalisation de l’opération 
(nombre de litres d’auxiliaire d’optimisation de la combustion / nombre de litres de gazole traités). 



 
 
 
 
 
 
 

 

Annexe 1 à la fiche d’opération standardisée TRA-EQ-119, 
définissant le contenu de la partie A de l’attestation sur l’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 l’auxiliaire de combustion, objet de l'opération sont 
détaillés dans l'état récapitulatif joint à cette attestation. 
*Date d’engagement d’opération (date d'acquisition la plus ancienne) : …......................... 
*Date d’achèvement d’opération (date d'acquisition la plus récente) : …......................... 
NB : L’écart entre la date d’engagement et la date d’achèvement ne peut excéder 6 mois. 
Référence des  documents de preuve de réalisation de l’opération : ….............................. 
 
*  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 l’article R311.1 du code de la route :   OUI           NON 
 
À remplir dans le cas d’acquisition d’auxiliaire d’optimisation seul : 
*Volume d’auxiliaire de combustion concerné par l’opération en m3 :………………………. 
*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 
 
À remplir dans le cas d’acquisition de carburant traité avec l’auxiliaire d’optimisation : 
*Volume de carburant traité concerné par l’opération en m3 : ……… 
*Concentration en auxiliaire dans le carburant traité : ………. 
 
Caractéristiques de l’auxiliaire de combustion ou du carburant traité :  
* Gain de consommation de carburant (%) : Y = …................ 
NB : le gain (Y) de consommation de carburant est supérieur ou égal à 3 %. 
 
*Nom de l'organisme ayant mesuré le gain de consommation de carburant : ….......................... 
NB : Le gain de consommation de carburant  est validé par un programme d’essai selon un cycle de conduite « 60NERV » mis 
au point par l’IFSTTAR ou un cycle équivalent et réalisé sous contrôle de l’UTAC-CERAM ou par un organisme accrédité 
selon la norme NF EN ISO/CEI 17025:2005 par le Comité français d’accréditation (COFRAC) ou tout autre organisme 
d’accréditation signataire de l’accord européen multilatéral pertinent pris dans le cadre de European co-operation for 
Accreditation (EA), coordination européenne des organismes d’accréditation 
 
À ne remplir que si les marque et référence de l’auxiliaire de combustion ne sont pas mentionnées sur la preuve de réalisation 
de l’opération :  
*Marque : …................ 
*Référence : …................ 
 
B/ Bénéficiaire de l’opération d’économie d’énergie 
*Nom du signataire : ..................................    Prénom du signataire : .................................. 
*Fonction du signataire : .................................. 
*Raison sociale du bénéficiaire : …............................... 
*N° SIREN du bénéficiaire : _ _ _   _ _ _   _ _ _ 
à défaut : le bénéficiaire atteste sur l’honneur qu'il est dépourvu de n° de SIREN en cochant cette case : □ 
*Adresse : .................................. 



 
 
 
 
 
 
 

 

Complément d’adresse : .................................. 
*Code postal : _ _ _ _ _ 
*Ville : .................................. 
Pays : .................................. 
Téléphone : _ _   _ _   _ _   _ _   _ _ 
Mobile : _ _   _ _   _ _   _ _   _ _ 
Courriel : .................................................................... 
 
En tant que bénéficiaire de l’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 l'honneur : 
- que [raison sociale du demandeur] m’a apporté une contribution individualisée (action personnalisée de sensibilisation ou 
d'accompagnement, aide financière ou équivalent). Cette contribution m’a incité à réaliser cette opération d'économies 
d'énergie ; 
- que je fournirai exclusivement à [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 à défaut une autre preuve de la 
réalisation effective de l'opération) ; 
- que je ne signerai pas, pour cette opération, d’attestation sur l’honneur semblable avec une autre personne morale ; 
- l'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques de l’auxiliaire d’optimisation de 
combustion, ou du carburant traité avec l’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’être contacté par les 
services du ministère chargé de l'énergie (ou tout organisme désigné par le ministère chargé de l'énergie) dans le cadre d'un 
contrôle 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 à effet de serre d’une 
installation classée visée à l'article L229-5 du code de l'environnement dont je suis l’exploitant ; 
- qu'aucune aide à l'investissement de l'Agence de l'Environnement et de la Maîtrise de l'Énergie (ADEME) n'a été reçue ou ne 
sera sollicitée pour cette opération. 
Fait à .................................. 
*Le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
*Signature du bénéficiaire   Pour les personnes morales son cachet et la signature du représentant 
 
 
 
C/ Professionnel ayant mis en œuvre l’opération d’économies d’énergie ou assuré sa maîtrise d’œuvre 
*Nom du signataire : ..................................   Prénom du signataire : .................................. 
*Fonction du signataire : .................................. 
*Raison sociale : .................................. 
*N° SIRET : _ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ _ 
*Adresse : .................................. 
*Code postal : _ _ _ _ _ 
*Ville : .................................. 
Téléphone : _ _   _ _   _ _   _ _   _ _ 
Mobile : _ _   _ _   _ _   _ _   _ _ 
Courriel : ................................................................... 
 
*En tant que représentant de l’entreprise : 
□ ayant mis en œuvre ; ou  
□ ayant assuré la maîtrise d’œuvre  
de l'opération d'économies d'énergie, j’atteste sur l'honneur :  
- que je fournirai exclusivement à [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 à défaut une autre preuve de la 
réalisation effective de l'opération) ; 
- que je ne signerai pas, pour cette opération, d’attestation sur l’honneur semblable avec une autre personne morale ; 
- l'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques techniques relatives à l'opération 
d'économies d'énergie et, le cas échéant, sur les qualifications professionnelles requises pour mettre en œuvre cette opération ; 



 
 
 
 
 
 
 

 

- 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 à ou aux fiches d’opérations standardisées d’économies d’énergie concernées. Je 
suis informé que je suis susceptible d’être contacté par les services du ministère chargé de l'énergie (ou tout organisme désigné 
par le ministère chargé de l'énergie) dans le cadre d'un contrôle concernant la nature de l'opération et la réalisation effective de 
celle-ci. 
Fait à .................................. 
*Le _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
*Cachet et signature du professionnel 



 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Annexe 2 à la fiche d’opération standardisée TRA-EQ-119, 
définissant le modèle de tableau récapitulatif des opérations d’économies d’énergie 

 
 

Raison sociale 
du demandeur 

SIREN du 
demandeur 

Référence 
Emmy de la 

demande 

Référence 
interne de 
l'opération 

Volume 
d’auxiliaire de 

combustion ou de 
carburant traité 
figurant sur la 

preuve de 
réalisation 

Adresse de 
l’établissement 

réalisant 
l’opération 

Code postal de 
l’établissement 

réalisant l’opération 
(sans cedex) 

  
 

     

 
Suite du tableau 

Ville de 
l’établissement 

réalisant 
l’opération 

Raison sociale 
du bénéficiaire 
de l’opération 

SIREN 

Adresse du siège 
social du 

bénéficiaire de 
l’opération 

Code postal  
sans cedex Ville 

VOLUME CEE  
« hors précarité 
énergétique » 
(kWh cumac) 

   
 

    

 
Suite du tableau 

VOLUME CEE 
« précarité 

énergétique » 
(kWh cumac) 

Référence de 
la fiche 

d'opération 
standardisée 

Date 
d’engagement de 

l’opération 

Date 
d’achèvement 
de l’opération 

NATURE 
de la 

bonification 

SIREN du 
professionnel 

RAISON sociale 
du professionnel 

   
 

    

 
 
 


