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Le centre de formation des éducateurs sportifs de Haute-Savoie 

DOSSIER 

D’INSCRIPTION 

Dates de retour des dossiers 
AAN :   28/05/18 

AFCC :   08/06/18 
AFHM :   08/06/18 
Voile :   31/01/19 

Votre contact 
Nathalie ROSAY 

Directrice Administrative-Financière 
info@sport-leman.com 

0450355126  -  0617518382 
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Formations dispensées sous réserve d’habilitation par la Direction Régionale Jeunesse et Sports et de la Cohésion Sociale Auvergne-Rhône-Alpes pour les BPJEPS et 

de la Fédération Française de Football pour le BMF. 
 

NOTE EXPLICATIVE INSCRIPTION 
 

 

Vous trouverez ci-dessous la liste des documents à fournir si vous souhaitez vous inscrire : 
- OPTION 1 : aux Tests d’Exigences Préalables (AAN, Voile) + aux Tests de Sélection + à la Formation : envoyez les pièces de 1 à 12 

(pièces n°12 exigées pour l’inscription au BPJEPS AAN ou Voile seulement) 
- OPTION 2 : uniquement aux Tests d’Exigences Préalables AAN et VOILE (TEP): envoyez les pièces n°1, 2, 3, 4 et 5 
- OPTION 3 : aux Tests de Sélection + à la Formation uniquement (dans le cas où vous êtes dispensé des TEP ou avez déjà validés) : 

envoyez les pièces de 1 à 4 + 6 à 13 
 

  LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR 
          Les dossiers incomplets lors de la date limite d’inscription 

         ne pourront être pris en compte.    

AAN VOILE  AF-CC AF-HM  

N° 
PIECE 

DOCUMENTS PRINCIPAUX EXIGES POUR TOUTE INSCRIPTION     

1 FICHE D’IDENTITE avec photographie d’identité (page 3) 
     

2 Photocopie d’une PIECE D’IDENTITE en cours de validité : carte d’identité recto verso, passeport ou 
livret de famille 
pour les candidats de nationalité étrangère, copie du passeport +carte de séjour (ou son récépissé) 
valide. 

    

3 CERTIFICAT MEDICAL selon le modèle ci-joint (pratique et enseignement) (page 4 ou 5) 
¶ AAN : daté de moins de 3 mois avant la date des TEP et moins de 3 mois avant la date d’entrée en formation 

¶ Voile, Activités de la Forme (CC et HM) : daté de moins de 1 an avant la date d’entrée en formation 
 

Si vous souffrez d’un handicap, prendre contact avec la D.R.D.J.S.C.S. pour une éventuelle demande 

d’aménagement impérativement avant la date limite de dépôt des dossiers d’inscription 
 

 
Page 5 

 
Page 4 

 
Page 4 

 
Page 4 

4 2 ENVELOPPES 220x110mm affranchies au tarif de 20g lettre verte (ne pas mentionner d’adresse) 
    

N° 
PIECE 

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES POUR UNE INSCRIPTION AUX TESTS D’EXIGENCES PREALABLES 

5 REGLEMENT des frais d’inscriptions aux TEP (chèque à l’ordre de Sport Léman) 
Seulement pour les formations AAN et VOILE / Les TEP Activités de la Forme ne sont pas organisés 
par SPORT LEMAN > se renseigner sur le site internet http://auvergne-rhone-alpes.drdjscs.gouv.fr/ 

TEP organisés par Sport 
Léman : 60€ 

TEP organisés par le 
Creps Vallon Pont d’Arc 

N° 
PIECE 

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES POUR UNE INSCRIPTION AUX TESTS DE SELECTION ET A LA FORMATION 

6 Fiche de renseignement (pages 6 et 7) 
    

7 Attestation de prise en charge financière selon le modèle ci-joint (page 8) 
    

8 Attestation de l’organisme de protection sociale (et non la carte vitale)  
    

9 Pour les moins de 25 ans : 
- Attestation provisoire ou définitive de la participation à la Journée Défense et 

Citoyenneté (ex JAPD) 
- Attestation de recensement 

    

10 Attestation de Secourisme 
 

PSE1 ou 
équivalent,  
+ mise à 
jour de la 
formation 
continue 

PSC1 ou, 
En cours de validité : 

AFPS ou, PSE1 ou, PSE2 ou,  
AFGSU niveau 1 ou 2 ou, SST 

11 Règlement des frais d’inscription : 
chèques à l’ordre de SPORT LEMAN 
 

- Formation : 100€ en 2 chèques de : 

¶ 20€ non remboursable (traitement administratif) 

¶ 80€ (encaissable lors de l’admission en formation) 

12 Justificatifs spécifiques  
ü pour le BPJEPS AAN :  

- Brevet national de sécurité et de sauvetage aquatique (BNSSA) Etre admis à l’examen ou produire 
l’attestation justifiant d’être à jour de sa vérification de maintien des acquis 

 
ü pour le BPJEPS VMS6 (Voile Multi-supports) : 
- présenter une attestation de 100m nage libre, avec passage sous un obstacle en surface d’un mètre de long, 
délivrée par une personne titulaire d'une certification d'encadrement des activités aquatiques conforme à l'article L. 
212-1 du code du sport ;  
- Etre titulaire du permis de conduire : les bateaux à moteur option côtière 
- Justifier de sa participation à un minimum de 4 régates dont 2 grades 5B minimum (niveau de pratique 
compétitive régionale) sur le support principal du candidat, attestée sur la base du fichier coureurs de la Fédération 
française de voile 

Aucun Aucun 

13 L’attestation de réussite aux TEP du BPJEPS concerné et délivrée par la DRDJSCS pour les 
candidats ayant déjà validé ces épreuves ou justificatif de la dispense (copie du diplôme 
dispensant des TEP) 

    



____________________________________________________________________________________________________________________ 

SPORT LEMAN        Association Loi 1901     04.50.35.51.26            P a g e  3 | 9 

Domaine de Thénières       SIRET : 525 044 251 00029     info@sport-leman.com 

74140 Ballaison           www.sport-leman.com 

 
DOCUMENT A PRODUIRE POUR L’INSCRIPTION AUX TESTS D’EXIGENCES PREALABLES + TESTS DE SELECTION + FORMATION 

 

①      FICHE D’IDENTITE 
 
 

 

NOM : ………………………………………………NOM de NAISSANCE : ………………………………………. 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………… Age : …………………………… Sexe :  Ä H     Ä F                  

Lieu de naissance + n° département : …………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : ………………………………………………..……..……………………………………………. 

Code postal : ………...…………….. Ville : ……………………………………………………………….……………… 

Tel : ………………………………..…….….. Email : ……………………………………….……………….………………. 

Dernier diplôme obtenu : ………………………………………………………………………………………………. 

Niveau d’études : ÆV   Æ IV   Æ III   Æ II   Æ I 

Situation professionnelle actuelle : rayer les mentions inutiles 

Salarié / Demandeur d’Emploi / Inscrit à Pôle Emploi / Etudiant / Militaire / Sportif de Haut-Niveau 

 

Autres : préciser ……………………………………………………. 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
JE SOLLICITE MON INSCRIPTION AUX : (cocher la ou les case(s) correspondante(s)) 

 

Æ Tests d’Exigences Préalables du : 
    Æ BPJEPS AAN     
    Æ BPJEPS ANV     

Æ Tests de Sélection + FORMATION du : 
    Æ BPJEPS AAN    Æ BPJEPS AF-HM 
    Æ BPJEPS ANV    Æ BPJEPS AF-CC 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente de Sport Léman et les acceptées. 
 

Signature du candidat :  

 

 

Fait à : ………………………………………. 

 

Le : ……………………………………………. 

  
 

Conformément aux dispositions de l’article 27 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, il est prévu que les informations nominatives recueillies sur le présent formulaire revêtent un 

caractère obligatoire pour l’inscription aux BP JEPS. Ces informations ne peuvent être communiquées qu’à Sport Léman, à l’administration centrale et aux services déconcentrés 

du Ministère chargé des Sports ; il existe un droit d’accès et de rectification qui s’exerce soit à Sport Léman, à l’administration centrale du Ministère, ou auprès de ses services 

déconcentrés. 

 

Renseignement s en cas d’accident : 

Nom et Prénom à contacter en cas d’accident : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel. Personnel :……………………………………………………………..   Tel. Travail : ……………………………………………………………………….. 
 

Email (lisible) : ………………………………………………..................@..................................................... 

 

 

Cadre réservé à Sport Léman 
     
    Æ Dossier refusé ______________ 
    Æ Dossier incomplet ___________ 
    Æ Dossier validé le ___/____/____ 
 

Règlement : 
 

    Æ Reçu TEP       Æ Reçu Inscription 

     

    Æ Chèque           Æ  Espèces 
 

 

Allègement :  
 

Æ UC1       Æ UC2      
Æ UC3       Æ UC4 

Formation ______________ 
 
NB heures ______________ 
 
Financement ____________ 

 

 

 

 

PHOTO 
ne pas agrafer 
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DOCUMENT A PRODUIRE POUR L’INSCRIPTION AUX TESTS D’EXIGENCES PREALABLES et/ou TESTS DE SELECTION + FORMATION 

 

③      CERTIFICAT MEDICAL 
      Exigé pour tout(e) candidat(e)  au BPJEPS VMS6, AF-CC ou AF-HM  

 

 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour Mr/Mme/Mlle : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Et avoir constaté que l’intéressé(e) ne présente pas de contre-indication à la pratique et à 

l’enseignement des :  

 

 

Æ Voile Multi -supports jusqu’à 6 milles nautiques d’un abri (BPJEPS VMS6) 

Æ Activités de la Forme option Cours Collectifs  (BPJEPS AF-CC) 

Æ Activités de la Forme option Haltérophilie -Musculation (BPJEPS AF-HM) 

 
¶ Voile et Activités de la Forme (CC et HM) : daté de moins de 1 an avant la date d’entrée en formation 

 

 

 

 

Fait à _________________________, le_______/_______/_______ 

 

 

Signature Et cachet obligatoire 
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DOCUMENT A PRODUIRE POUR L’INSCRIPTION AUX TESTS D’EXIGENCES PREALABLES et/ou TESTS DE SELECTION + FORMATION 

 

③      CERTIFICAT MEDICAL 
  Exigé pour tout(e) candidat(e) au BPJEPS AAN  

 
 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………….., Docteur en médecine, atteste avoir pris 

connaissance du contenu du test ainsi que des activités pratiquées au cours de la formation préparatoire à la 

mention « activités aquatiques et de la natation » du brevet professionnel, de la jeunesse, de l’éducation 

populaire et du sport, spécialité « éducateur sportif » ci-dessous mentionnés, certifie avoir examiné, 

M./Mme…………………………………………………………………., candidat(e) à ce brevet, et n’avoir constaté à la date de ce 

jour, aucune contre-indication médicale apparente : 

- à l’accomplissement du ou des tests préalables à l’entrée en formation (si il/elle y est soumis(e)) 

- et à l’exercice de ces activités. 

J’atteste en particulier que M./Mme ………………………………………………. présente une faculté d’élocution et une 

acuité auditive normales ainsi qu’une acuité visuelle conforme aux exigences suivantes : 

Sans correction : une acuité visuelle de 4/10 en faisant la somme des acuités visuelles de chaque œil mesuré séparément 

sans que celle-ci soit inférieure à 1/0 pour chaque œil. Soit au moins : 3/10 + 1/10 ou 2/10 + 2/10. 

Cas particulier : dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est : 4/10 + inférieur à 1/10. 

Avec correction : 

- soit une correction amenant une acuité visuelle de 10/10 pour un œil quelle que soit la valeur de l’autre oil corrigé 

(supérieur à 1/10) ; 

- soit une correction amenant une acuité visuelle de 13/10 pour la somme des acuités visuelles de chaque œil corrigé, 

avec un œil corrigé au moins à 8/10. 

Cas particulier : dans le cas d’un œil amblyope, le critère exigé est : 10/10 pour l’autre œil corrigé. 

La vision nulle à un oeil constitue une contre-indication. 

 

Certificat remis en mains propres à l’intéressé pour servir et valoir ce que de droit 

 

Fait à …………………………………… le …………………………           (Signature et cachet du médecin) 
 

 

 

 

INFORMATIONS AU MEDECIN : 

A - Activités pratiquées au cours de la formation : 

Le(la) candidat(e) à la mention « activités aquatiques et de la natation » du brevet professionnel, de la jeunesse, de l’éducation populaire et du sport, 

spécialité « éducateur sportif » est amené à : 

- encadrer et enseigner des activités aquatiques d’éveil, de découverte, d’apprentissages pluridisciplinaires, d’apprentissage des nages du programme 

de la Fédération internationale de natation pour tout public ; 

- assurer la sécurité des pratiquants, des pratiques, des lieux de pratiques et des baignades. 

A ce titre, il doit être en capacité : 

- d’intervenir en milieu aquatique en cas d’accident ou d’incident ; 

- de rechercher une personne immergée ; 

- d’extraire une personne du milieu aquatique. 

B - Test lié aux exigences préalables à l’entrée en formation : test de performance sportive : il consiste à parcourir une distance de 800 mètres nage libre 

en moins de 15 minutes. 

C - Dispositions particulières pour les personnes présentant un handicap : la réglementation du diplôme prévoit que le directeur régional de la jeunesse, 

des sports et de la cohésion sociale peut, après avis d’un médecin agréé par la Fédération française handisport ou par la Fédération française de sport 

adapté, aménager le cursus de formation et les épreuves d’évaluation certificative pour toute personne justifiant d’un handicap. 

Dans le cas où le médecin constate une contre-indication liée à un handicap, il le mentionne sur le certificat et oriente le(la) candidat(e) vers le dispositif 

mentionné ci-dessus. 
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DOCUMENT A PRODUIRE POUR L’INSCRIPTION AUX TESTS DE SELECTION + FORMATION 

 

⑥     FICHE DE RENSEIGNEMENT 
Joindre impérativement la copie de vos diplômes à l’appui de cette demande. 

 

NIVEAU DE SCOLARITE, DIPLOMES SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES 

 

Dernier établissement fréquenté et adresse :  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dernier niveau d’études atteint dans cet établissement : ………………………………………………. Année : ………………………………….. 

 

Diplômes obtenus au cours de votre scolarité : (joindre copie du diplôme le plus important) :  
 

Æ BNC          Æ CAP-BEP      Æ BAC           Æ BTS / DEUG     Æ Licence     Æ Maîtrise   Æ Autre : ………………………………….. 

Niveau 6      Niveau 5          Niveau 4      Niveau 3             Niveau 2      Niveau 1  

 

Autre diplômes obtenus : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DIPLÔMES OU TITRES SPORTIFS : (joindre impérativement la copie de vos diplômes) 

 
 

Æ Titulaire d’un BREVET D’ETAT (précisez lequel) : ………………………………………………. 
 

Æ Titulaire d’un BPJEPS (précisez lequel) : ……………………………………………………………. 
 

Æ Titulaire du diplôme de secourisme et de sauvetage BNSSA 
 

BPJEPS et FORMATION CONTINUE 
 

Etes-vous inscrit(e) à d’autres épreuves de sélection permettant l’accès à une formation BPJEPS ?  
 

Æ Oui (précisez où) ………………………………… .Æ Non 

 

Vous êtes-vous déjà présenté(e) aux épreuves de sélection de la formation ? 
 

Æ OUI  (précisez où)  ............................................................     En quelle année ? ............................     Æ NON 

  

Avez-vous suivi d’autres formations professionnelles :      Æ OUI   Æ NON 

Si oui, quelle qualification ou quel diplôme (précisez et joindre la copie) : …………………………………………………….. 

 

Etes-vous inscrit aux Tests d’Exigences Préalables 2018 ?  Æ Oui (précisez où) ………………………………… .Æ Non 
 

PRATIQUE D’ENCADREMENT ET SPORTIVE 

 

As-tu déjà encadré des groupes ? 

Æ OUI   Æ NON  

 

Si oui, auprès de quel public ? 
 

Æ Enfance (7-11ans)           Æ Préado et/ou ados (12-18 ans) 

Æ Adultes (19-59 ans)         Æ Jeunes retraités / retraités (60 ans et +) 

 

Si oui, pour quelle(s) occasions ? 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Où pratiques-tu actuellement ? 
 

…………………………………………………………………………………………………………… Depuis combien de temps ?.............................................. 

 

As-tu déjà une structure d’alternance ? Si oui, laquelle………………………………………………………………………………………………………. 

 



____________________________________________________________________________________________________________________ 

SPORT LEMAN        Association Loi 1901     04.50.35.51.26            P a g e  7 | 9 

Domaine de Thénières       SIRET : 525 044 251 00029     info@sport-leman.com 

74140 Ballaison           www.sport-leman.com 

 
DOCUMENT A PRODUIRE POUR L’INSCRIPTION AUX TESTS DE SELECTION + FORMATION 

 

⑥ suite   FICHE DE RENSEIGNEMENT 
Joindre impérativement la copie de vos diplômes à l’appui de cette demande. 

 
 
 

Joindre impérativement la copie de vos diplômes à l’appui de cette demande. 
 

DIVERS 

 

Quelle représentation avez-vous du métier d’éducateur sportif que vous visez au travers de votre formation ? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Selon vous, quels en sont les avantages et les inconvénients ? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quel projet professionnel te pousse à t’engager dans cette formation ? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
DISPOSITIONS PERSONNELLES 

 

 

Æ Je suis titulaire d’un permis de conduire (précisez lequel) : …………………………………Æ Je possède un véhicule 

 

Comment prévois-tu de te rendre sur ton lieu de formation ? ……………………………………………… 

 

Habites-tu chez tes parents ou as-tu ton logement personnel ? ………………………………………….. 

 

Quelle sera ton adresse lors de la formation ? ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Taille de vêtements  : 

 

Taille du Tee-Shirt :        Homme : Æ 164 Æ S     Æ M   Æ L     Æ XL   Æ XXL 

   Femme :  Æ 34   Æ 36   Æ 38   Æ 40   Æ 42  Æ 44 

 

Taille de la veste :          Homme : Æ 164 Æ S     Æ M   Æ L     Æ XL   Æ XXL 

   Femme :  Æ 34  Æ 36   Æ 38   Æ 40   Æ 42  Æ 44 
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DOCUMENT A PRODUIRE POUR L’INSCRIPTION AUX TESTS DE SELECTION + FORMATION 
 

  ⑦           ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE 
Ce document est à remettre dans le dossier d’inscription du stagiaire ou au plus tard avant le démarrage de la formation.  Pour tout 

devis personnalisé  (organisme financeur, parcours incomplet, etc.) , envoyez un e-mail à info@sport-leman.com  

 

NOM  :_____________________________________     Prénom  : __________________________________ 

 

       

        Je vais payer personnellement  ma formation  
        (Autofinancement 10€ de l’heure, soit 6020€ pour un parcours complet)  
 

Précisez (cochez) :       

 Æ Coût total                           Æ Coût partiel – Précisez le montant : ……………………….€ 

 

Je, soussigné(e) (Nom)___________________________ (Prénom)_______________________ m’engage à régler la formation pour 

le montant indiqué ci-dessus. J’ai lu et j’accepte les conditions générales de vente de Sport Léman. 

 

Date : _________________________                            Signature : 

 

 

 

         Les coûts de ma formation seront pris en charge  par : 

 

Æ Ma structure de stage (10€ de l’heure, soit 6020€ pour un parcours complet) :  
 

¶ Totalement / Partiellement (entourez)               – Précisez le montant : ……………………€ 

 
     

Nom de la structure : 

........................................................................................................................................................................................................... 

 

Adresse complète : 

........................................................................................................................................................................................................... 

 

Nom du responsable de la structure : .............................................................................................................................. 

 

Téléphone : …………………………………………     E-mail : …………………………………………………………………………….. 

 

Atteste que Mme, Mlle, Mr. .............................................................................................................sera pris en charge 

financièrement par la structure à hauteur de ……………………………………Euros 

 

    Fait à ........................................... le ........... / ......... /                             Signature / Cachet  

 

 

 

 

 
 

  

 Æ Un autre organisme  (11€ de l’heure, soit 6622€ pour un parcours complet), dans ce cas, lequel :  
      

………………………………………………………………………….…………          (joindre impérativement le justificatif) 
 

Ê Totalement / Partiellement (entourez)                            Ê Précisez le montant : ……………………€ 

 

 

mailto:info@sport-leman.com
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PRĖFET DE LA HAUTE-SAVOIE 

 

MEMENTO A DESTINATION DES EDUCATEURS SPORTIFS STAGIAIRES 

 

La profession d’éducateur sportif est une profession réglementée dans son accès et dans son exercice. 

Le code du sport définit les règles à respecter et les sanctions en cas de non-respect de la loi. 

 

 

A) Situation des éducateurs sportifs en formation 

(R212-4 c. sport)  

 

Les personnes en cours de formation pour la préparation à un 

diplôme visé à l’article A212-1 c. sport peuvent exercer contre 

rémunération dans un cadre bien défini : 

- Respecter les prérogatives d’exercice définies par le 

règlement du diplôme  

- Etre placés sous l'autorité d'un tuteur  

- Avoir satisfait aux exigences préalables à leur mise en 

situation pédagogique.  

L’éducateur sportif ne peut aller au-delà desdites prérogatives, 

sauf à s’exposer aux peines prévues à l’article L212-8 du code 

du sport . 

 

B) Les obligations des éducateurs sportifs stagiaires  

 

L’éducateur sportif stagiaire est soumis à : 

 

¶ une obligation de déclaration d’activités (art. L212-11, 

R212-85 et suiv. c. sport). 

La déclaration est faite auprès du Préfet du lieu d’exercice 

(DDCS/DDCSPP). Elle est attestée par la délivrance d’une 

attestation de stagiaire. La déclaration doit être faite 

avant toute mise en situation d’encadrement en 

structure  

¶ une obligation d’honorab ilité (régime d’incapacité/ 

consultation du casier judiciaire) 

(art. L212-9 c. sport).Vérification automatique par 

l’administration. 

¶ une obligation d’aptitude physique non contre -

indication à la pratique et à l’encadrement de l’activité 

sportive concernée. (certificat médical) (A212-178 c. 

sport) 

 

 

C) La sanction des manquements à la loi  

 

Les mesures de police administrative (L212 -13 c. sport)  

Elles servent à soustraire au terrain l’éducateur sportif dont le comportement est considéré comme dangereux. Ces mesures sont prises par arrêté 

préfectoral. 

Les sanctions judiciaires :  

Sont condamnables par un tribunal : 

¶ le manquement au régime d’incapacité (L212-10 c. sport);honorabilité incapacitante notifiée 

¶ le défaut de déclaration d’activité (L212-12 c. sport); 

¶ la méconnaissance d’une mesure de police administrative (L212-14 c. sport).  

La peine encourue est d’un an d’emprisonnement et de 15 000€ d’amende 

 

 

 

CONTACT : 

D.D.C.S. 74 

Cité administrative - rue Dupanloup 74040 Annecy Cedex 

téléphone : 04 50 88 41 40  

fax : 04 50 88 40 03  

courriel : ddcs@haute-savoie.gouv.fr 

site internet des services de l’Etat en Haute-Savoie : http://www.haute-savoie.gouv.fr/ 


