
Attestation de pose  
d’un boitier Biocarburant 

Je soussigné 

Nom de la société  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Nom et prénom du gérant  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse de la société  ..................................................................................................................................................................................................................................  

N° de SIRET  ..................................................................................................................................................................................................................................  
installateur agréé Biocarburant,  

atteste avoir mis en place un boitier Biocarburant sur le véhicule personnel essence : 

Marque  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Type  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Puissance fiscale  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Immatriculation  ..................................................................................................................................................................................................................................  

pour Monsieur/Madame (rayer la mention inutile) 
Nom  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse  ..................................................................................................................................................................................................................................  
 77190 DAMMARIE-lès-LYS 

L’installation a été réalisée le  ..................................................................................................................................................................................................................................  

Le montant de la prestation s’élève à …………………………………………………………………………………………………. € TTC et a été 
payée directement à mon établissement. 

Fait à .............................................................................................. , le  ...............................................................  

 Le propriétaire du véhicule L’installateur agréé Biocarburant 
 Signature  Signature et cachet 


