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ANNEXE 1

) A LA FICHE D’OPERATION STANDARDISEE TRA-SE-115,
DEFINISSANT LE CONTENU DE LA PARTIE A DE L’ATTESTATION SUR L’HONNEUR

A. - TRA-SE-115 (v. A47.1) : Réalisation de trajets de covoiturage de courte distance organisés par un
opérateur de covoiturage

*Date horodatée d’engagement de I"OPETAtION @ ......ccciiviiiiiiiieiiieiiieeiee ettt ettt e st esbeesbeesnsaeesaeensseennneas

NB: L’engagement de 1’opération correspond au départ du trajet de covoiturage réalisé par le conducteur
organisé par le biais de la plateforme numérique. La date de ’engagement de 1’opération fait 1’objet d’un
horodatage électronique fiable au sens du décret n° 2011-434 du 20 avril 2011 relatif a I'horodatage des courriers
expédiés ou regus par voie €lectronique pour la conclusion ou I'exécution d'un contrat.

*Date d’achevement de I’opération : ........cccccceeeeeevvieerveenneenne e L e

NB: L’achévement de I’opération correspond a la réception par le registre de preuve de covoiturage de la
référence numérique relative a la date horodatée de la fin du trajet du conducteur.

Caractéristiques du conducteur :

*Le conducteur est une personne physique: 0 Oui 0 Non
FNUMETO du PermisS de CONAUITE & ...ocuvieiiieiiieeiieeitieeite ettt ettt e st eeteeebeeesteeetaeesseessseessseesnseessseeansaesnssessseennsen

*I1 s’agit de la premiere opération du bénéficiaire sur la plateforme numérique de mise en relation :

o Oui o0 Non

*Si oui, la présente opération concerne le premier trajet éligible suivant I’inscription, en tant que conducteur, du
bénéficiaire a la plate-forme numérique de mise en relation: 0 Oui 0o Non

*Si non, I’engagement de la présente opération intervient au plus tot a I’expiration d’un délai de cinq ans suivant
I’achévement de la précédente opération: o Oui 0 Non

Caractéristiques du trajet de covoiturage :

*Le covoiturage réalisé correspond a la définition de I’article L. 3132-1 du code des transports: 0 Oui 0 Non

NB : L’article L. 3132-1 du code des transports définit l'activité de covoiturage comme 1’utilisation en commun
d’un véhicule terrestre a moteur par un conducteur et un ou plusieurs passagers, effectuée a titre non onéreux,
excepté le partage des frais, dans le cadre d’un déplacement que le conducteur effectue pour son propre compte.

*L’opérateur de covoiturage certifie 1a mise en relation entre le conducteur et le ou les passagers, les trajets des
occupants du véhicule et une identité distincte des occupants du véhicule :

0 Oui 0 Non

NB : Le Registre de preuve de covoiturage reconnait le trajet comme étant dits de classe C.

*Le trajet de covoiturage est réalisé en France sur une distance inférieure ou égale a 80 km: o Oui o Non

B. — Bénéficiaire de 1'opération d'économies d'énergie

(%) INOM U SIZNALAITE © ..eeuvieieeiieiiete ettt ettt ettt ettt et e et e e a bt eab e eabeeabeeaeesatesutesubesbbesabesbbesabesatesabesbeesbaesbeanseas

(*) Prénom dU SIZNALAITE I .....eocviiriieriieeiieeite ettt et e et e st e e bt e e bte e bte e sbeesaseessbeesaseessseeenseeesbeesnseennseesnseesnseesnses

(F) ATESSE I ereiiieeiiiee ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e eetbeeeeeaaeeeetbeeeeetteeeebtaaeeatbaaeeatbeeeaattaeeeabaaeeeatteeeeataaeeeeatbeeeertaaenn

ComPIEMENTS A'AATESSE I ..veeeviiiiieiiieeee ettt ettt ettt et e s et e s bt e s bt e sabee s bt e sabee s bee e beeesateesateesabeesabeesnsaesabes

(*) Code postal : _ _ _ _ _ _

() VILLE ¢ ettt ettt s b et e e bt bt e a bt s bbbt h e e bt et be bt et be bt bt e e ebes

Pays :

(*) Téléphone : __

(indiquer un numéro de téléphone fixe ou de téléphone portable)

(F) CoUTTICL & oo @ e

(indiquer : « néant » si le bénéficiaire ne dispose pas d'une adresse de courriel)

Le bénéficiaire ne peut prétendre pour une méme opération qu'a une seule contribution versée dans le cadre du
dispositif des certificats d'économies d'énergie.

En tant que bénéficiaire de I'opération d'économies d'énergie, j'atteste sur I'honneur :

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

— que je fournirai exclusivement a [raison sociale du demandeur] 1'ensemble des documents permettant de
valoriser cette opération au titre du dispositif des certificats d'économies d'énergie ;

— que je mettrai en ceuvre les préconisations demandées par I’opérateur de covoiturage, permettant notamment
de certifier mon identité et mes trajets de covoiturage ;

— que je ne signerai pas, pour cette opération, d'attestation sur I'honneur semblable avec une autre personne
morale ;
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l'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur mon identité et les caractéristiques de mon
trajet de covoiturage et que I’opération d'économies d'énergie décrite ci-dessus a été intégralement réalisée. Je
suis informé que je suis susceptible d'étre contacté par les services du ministére chargé de 1'énergie (ou tout
organisme désigné par le ministére chargé de 1'énergie) ou par [raison sociale du demandeur] ou son partenaire
(ou tout organisme désigné par ceux-ci), dans le cadre d'un contrdle concernant la nature de 1'opération et la
réalisation effective de celle-ci. La réalisation effective d'un contrdle & la demande du demandeur ou de son
partenaire (ou tout organisme désigné par ceux-ci) peut étre une des conditions imposées par ces derniers pour
le versement de leur contribution au financement de 1'opération. Je m'engage a répondre aux demandes qui me
seront faites dans le cadre des contrdles.

Fait a

(*)YLe_ _/__/

(*) Signature du bénéficiaire

C. — Professionnel ayant mis en ceuvre 1'opération d'économies d'énergie ou assuré sa maitrise d'ceuvre
(%) INOM U SIZNALAITE © ..eevietieieeitieiiesteeite et et et et et eateesteenteesteesseesseeaseensesnsesssesssasnsesssesnsesasesasesnsesnsesseesssesseesseas
(*) Prénom dU SIZNALAITE © ...c.eecuierieiieitiestiestiestt et et et e et eteeteeteesbeesseenbeenteenseanseeaseensesnsesnseensesnsesnsesnsesnsesnsesnsesneas
(*) FONCHON U SIZNALAITE © ...veetieiieiieieeiteeitt et et et et ete e e esteeateenbeesteeabeentesateeasesneesasesatesaseeasesasesasesasesseesseesseanseas
(F) RAISOMN SOCIALE : .ooeviiiiiieiiiieie ettt ettt ettt ettt e et e e e abeeebeeestbe e sbeesseessseaasseeassaeasseeansseenssaesssaessseessseeanseeanses

(*) Numéro SIRET :

(F) ATESSE I ettt ettt et e et e et e e e et e e e etae e e eetaee e eetaeeeeeatteeea—eaeeaatbeeeaa—aeeeaatbaeeeiteeeeeaaeeeeatreeeenareeenn

Code postal :

VHILE & ettt ettt ettt ettt et ettt et e e et e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaas

(*) Téléphone :

(indiquer un numéro de téléphone fixe ou de téléphone portable)

(F) COUITIEL & evviiieitiie ettt ettt eeett e e ettt e e ettt e e e eetveeeeeaaaeeeetbeeeeaatseeeeasseeeesbeaeeesssseeessaeeeanssaeeessseseenssseeeatbeesesreeenn
(indiquer : « néant » si le professionnel ne dispose pas d'une adresse de courriel)

(*) Nom commercial de la plateforme numérique de mise en relation : .........ccccceveevieriieriieniieniienieneneeeee e

(*) Adresse internet ou dénomination pour télécharger sur un mobile ? de la plateforme numérique de mise en
TRIALION I 1ottt ettt ettt et et e bt s bt e s bt e s bt e sb e e sbeesbeesbeesbe e b e e b e e bt e bt et e e b e e bt e bt e bt e bt et e en bt e st e eabeeaaeeaee

(*) Le trajet déclar€ est un trajet de covoiturage a été vérifi€ par le Registre de preuve de covoiturage : 0 Oui O

Non

(*) Si oui, le numéro du registre de preuve de covoiturage dénommé « Journey-Id » validé est : .....................

(*) En tant que représentant de 1’opérateur de covoiturage, j'atteste sur I'honneur :

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 ;

que je ne signerai pas, pour cette opération, d'attestation sur 1'honneur semblable avec une autre personne
morale ;

lI'exactitude des informations que j'ai communiquées ci-dessus sur les caractéristiques techniques relatives a
l'opération d'économies d'énergie ;

qu'aucune aide a l'investissement de 1'Agence de I'environnement et de la maitrise de 1'énergie (ADEME) n'a
été recue ou ne sera sollicitée pour cette opération ou qu'une aide a l'investissement de ' ADEME a été recue
ou sollicitée et que le calcul et la décision d'attribution de cette aide prennent en compte la délivrance de
certificats d'économies d'énergie ;

que [raison sociale du demandeur] m’a apporté une rétribution au titre du dispositif des certificats
d’économies d’énergie en tant que professionnel pour mettre en ceuvre I’opération d’économie d’énergie ;
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 & 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
ministere chargé de 1'énergie (ou tout organisme désigné par le ministére chargé de I'énergie) ou par [raison
sociale du demandeur] ou son partenaire (ou tout organisme désigné par ceux-ci), dans le cadre d'un contrdle
concernant la nature de 1'opération et la réalisation effective de celle-ci. La réalisation effective d'un contrdle a
la demande du demandeur ou de son partenaire (ou tout organisme désigné par ceux-ci) peut étre une des
conditions imposées par ces derniers pour le versement de leur contribution au financement de 1'opération. Je
m'engage a répondre aux demandes qui me seront faites dans le cadre des controles.

Fait a
(" Le_ _/__/

(*) Cachet et signature du professionnel
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ANNEXE 2

) _A LA FICHE D’OPERATION STANDARDISEE TRA-SE-115, )
DEFINISSANT LE MODELE DE TABLEAU RECAPITULATIF DES OPERATIONS D’ECONOMIES D’ENERGIE

Personnes physiques

. en Numéro .
Raison Référence f£a f Nom Prénom Adresse CODE postal
sociale SIREN Emmy Reférence du permis du bénéfi- du bénefi- du bénefi- du bénéficiaire
du deman- interne de conduire v P v A
du deman- de la [P Y ciaire ciaire ciaire de I'opération
deur de l'opération du bénéfi- P s o
deur demande ciaire de I'opération | de l'opération | de l'opération sans Cedex
Suite du tableau
VILLE VILLE VILLE Nombre . . VOLUME CEE «
du bénéfi- de départ d'arrivée Distan((:e ) de covoitu- Operator_u- Nugﬁ;éo. du N”g“gg’, du hors précarité
ciaire du trajet du trajet du trajet (km reurs ser_id . . énergétique »
de I'opération Géolocalisée Géolocalisée sur le trajet Journey_ld Statut (kWh cumac)
Suite du tableau
™ RAISON
énee étique » d'opération de 'engagement d'achévement de la boni- fess?on- du pro- sous- du sous-
getiq P I de I'opération de I'opération fication fession- i ?
(kWh cumac) standardisée nel nel traitant traitant
Suite du tableau
NATURE SIREN RAISON do 1oRET e Numéro Adresse Montant
du réle actif de I'organisme de I'organisme ayant réaplisé de téléphone de courriel du réle actif Commentaires
et incitatif de contrdle de controle I'opération du bénéficiaire du bénéficiaire et incitatif (€)




