Dipldme d’Etat d’Ambulancier Session 02-2024

Cf : Arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat d’ambulancier

Un Ambulancier Diplémé d’Etat doit pour exercer, disposer d’un diplome délivré par le Préfet de Région (via la
DREETS* — cf. 'Arrété du 11 avril 2022). Ce diplome atteste de I'acquisition des compétences requises pour
exercer la Profession d’Ambulancier.

4+ Formation a temps plein, comprenant (801 heures) :

e d’enseignement théorique (553 heures dont 70% de la durée totale pouvant étre réalisé a
distance en fonction des modules concernés),

o de formation pratique en milieu professionnel avec 3 types de stage a réaliser en Médecine
d’urgence Adulte/Enfant (Service des urgences / SAMU-SMUR) 70h; Entreprise Transport
sanitaire 70 heures; en structures de soins de courte et longue durée, soins de suite et
réadaptation, EHPAD, enfant et adulte, psychiatrie et santé mentale 105 heures.) ainsi que

e 3 heures de suivi pédagogique

4 DEA délivré aux personnes ayant :

e  Suivi lI'intégralité de la formation : 10 modules et 5 blocs de 11 compétences dans le
respect de la réglementation en vigueur a I'lFA 06.

e  Réussi aux différentes épreuves (écrites, pratiques, ...) validant les différents modules et
compétences (stages).

e Acquitté les frais d’inscription et de financement formation.

4 Le programme:

e Module 1: Relation et communication avec les patients et leur entourage (70h)

e Module 2 : Accompagnement du patient dans son installation et ses déplacements (70h)

e Module 3 : Mise en ceuvre des soins d’hygiene et de confort adaptés et réajustement (35h)

e Module 4 : Appréciation de I'état clinique du patient (105h)

e Module 5 : Mise en ceuvre de soins adaptés a I’état du patient notamment ceux relevant
de l'urgence

e (105h)

e Module 6 : Préparation, contrble et entretien du véhicule adapté au transport sanitaire
terrestre (7h)

e Module 7 : Conduite du véhicule adapté au transport sanitaire terrestre dans le respect
des regles de

e circulation et de sécurité routiere et de I'itinéraire adapté a I’état de santé du patient (21h)

e Module 8 : Entretien du matériel et des installations du véhicule adapté au transport
sanitaire terrestre

e et prévention des risques associés (35h)

e Module 9 : Traitement des informations (35h)

e Module 10 : Travail en équipe pluri professionnelle, qualité et gestion des risques (70h)

* directions régionales de I'’économie, de I’emploi, du travail et des solidarités

Le colt de la formation **: 6008 Euros

** |_es tarifs peuvent étre réévalués chaque année sur décision du Directeur Général.
Les demandes de financement seront complétées apres votre inscription.

Tarif : 6008 euros quel que soit le mode de financement (personnel, ou Régionale (P6le Emploi)
Salariés, renseignez-vous auprés de votre employeur (OPCO Mobilité, Transition Pro PACA,)
Passerelle : Le colt peut varier selon les modules a effectuer.

Un devis et un programme vous seront remis lors de votre inscription
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Conditions d’acces a la Formation (article 7)

4 CARTE D’IDENTITE en cours de validité (recto-verso sur la méme page)
Ou du PASSEPORT en cours de validité ou TITRE de SEJOUR avec photo et en cours de validité (pour les résidents
hors C.E.E)

4+ Avoir le PERMIS DE CONDUIRE
Pour intégrer la formation, vous devez avoir le permis de conduire de catégorie B.

o Depuis plus de 3 ans au jour de l'inscription dans le cas d’un apprentissage traditionnel a la
conduite.
e Depuis plus de 2 ans au jour de l'inscription dans le cas d’un apprentissage par conduite
accompagnée. ( fournir une attestation de la préfecture ou de I'auto-école).
e |l est indispensable d’avoir terminé la période probatoire (n’étre plus dans I'obligation de mettre
le « A»).
4+ L’ATTESTATION AMBULANCE (Carnet Médical du conducteur ou aussi appelé « permis blanc »)
Etabli, dans un 1°" temps, par un MEDECIN AGREE par la PREFECTURE de votre département de résidence et
apres un examen médical défini par I’Article R.127 du Code de la Route.

4 Le CERTIFICAT DE VACCINATIONS (cf. documents joints)

> Il doit étre établi par un médecin

> Pour cela, il faut étre a jour de ses vaccins

Arrété du 2 ao(t 2013 fixant les conditions d'immunisation des personnes mentionnées a l'article L. 3111-4 du
code de la santé publique du code de la Santé Publique. La vaccination contre I’'Hépatite B est obligatoire.

Dans le cadre d’une 1%* procédure de vaccination, les 3 premiéres injections sont obligatoires avant
I'inscription.

D’autres vaccins sont obligatoires conformément a la Loi n°® 2021-1040 du 5 aolt 2021 Chap. Il : Vaccination
obligatoire (Articles 12 a 19).

% Une LETTRE DE MOTIVATION MANUSCRITE ;

%+ Un CURRICULUM VITAE ;

+ Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou
professionnelle vécue, soit son PROJET PROFESSIONNEL en lien avec les attendus de la
formation figurant en annexe V. Ce document n'excede pas deux pages ;

%+ Selon la situation du candidat, la COPIE DES ORIGINAUX DE SES DIPLOMES ou titres traduits
en francais ;

% Le cas échéant, la copie de ses RELEVES DE RESULTATS ET APPRECIATIONS OU BULLETINS
SCOLAIRES ;

% Selon la situation du candidat, les ATTESTATIONS DE TRAVAIL, accompagnées éventuellement
des appréciations et/ou recommandations de I'employeur (ou des employeurs) ;

+ Le cas échéant, uniquement jusqu'au 31 décembre 2022, une attestation de SUIVI DE
PREPARATION AU CONCOURS d'ambulancier au cours de I'année 2021-2022 ;

IFPP du CHU de Nice — Institut de Formation des Ambulanciers 06 — 10 Avenue BANCO — Fondation BELLET-06 300 NICE
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4 Pour les ressortissants hors Union européenne, une ATTESTATION DU NIVEAU DE LANGUE
FRANCAISE REQUIS B2 ou tout autre document permettant d'apprécier la maitrise de la langue
francaise.

+ Tout autre JUSTIFICATIF valorisant un engagement ou une EXPERIENCE PERSONNELLE EN LIEN
AVEC LA PROFESSION D'AMBULANCIER.

#+ Le candidat ayant exercé au moins un mois, en continu ou discontinu, comme auxiliaire
ambulancier ou comme conducteur d'ambulance, dans les trois derniéres années, fournit
L'ATTESTATION D'EMPLOYEUR figurant en annexe VI du présent arrété.

L'ensemble du dossier d'admissibilité est apprécié au regard des attendus de la formation
figurant dans I'annexe V et noté sur 20 points par un bindbme d'évaluateurs composé d'un ambulancier
diplémé d'Etat en activité professionnelle ou d'un chef d'entreprise de transport sanitaire titulaire du
diplome d'Etat d'ambulancier, et d'un formateur permanent ou d'un directeur en institut de formation
d'ambulanciers.

Procédures :

http://www.alpes-maritimes.gouv.fr/content/download/22316/194720/file/Demande_Carnet Medical.pdf

La liste des médecins agréés par la préfecture des Alpes-Maritimes se trouve sur le lien suivant :

http://www.alpesmaritimes.gouv.fr/content/download/8897/102115/file/Liste%20MEDECINS VILLE 19.01.
17.pdf

Le CERFA n° 14880_02* :

https://demarchesadministratives.fr/documents/cerfa-14880-02-permis-de-conduire-avis-medical.pdf

Démarches a faire intégralement apres la visite médicale :

http://www.alpes-
maritimes.gouv.fr/content/download/22317/194724/file/Demarches _Apres Visite Medicale Janvier2018.p
df

» La photocopie du certificat médical provisoire* est autorisée lors de I'inscription
(*document Cerfa N°14880-02 — valable 2 mois) (dans ce cas, il est nécessaire de nous fournir la photocopie
de I'attestation définitive avant la fin de sa validité)

> |l est de votre responsabilité de faire parvenir a la Préfecture I'exemplaire qui lui est destiné afin de
recevoir I'attestation définitive (cf. procédure préfectorale).
+ Le Certificat d’aptitude 2 la Profession et a la formation d’Ambulancier et d’Auxiliaire Ambulancier
doit étre établi par un MEDECIN AGREE par ’Agence Régionale de Santé.
» Laliste des médecins agréés par I'A.R.S. est sur le lien suivant :
https://www.paca.ars.sante.fr/listes-des-medecins-agrees-en-region-paca

4 L’assurance responsabilité civile PROFESSIONNELLE spécifique aux professions de santé et précisant
I’exercice de la couverture du candidat durant I’ensemble de la formation au DEA (stages et cours).
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Les conditions d’acces a la formation

Le Stage d’observation:

D’une durée de 70 heures (2 semaines de 35 h), il peut étre effectué dans un service hospitalier en charge du

transport sanitaire ou dans une entreprise de transport sanitaire habilitée par le Directeur de I'Institut*.

Ce stage doit étre réalisé en continu sur un seul site (UTLS possible). Son objectif est de permettre au candidat
de se faire une idée concréte (réelle et objective) de la profession vers laquelle il se dirige. Ce stage est obligatoire

sauf dispense***,

Sur notre site https://www.chu-nice.fr/professionnels-etudiants/ecoles-et-instituts-de-formation/ambulancier-

et-auxiliaire-ambulancier, vous trouverez :

*Cf. Liste des entreprises habilitées (par I'IFA06) a vous accueillir en Stage d’Observation.

Des conventions de stage bipartites dont I'usage est fortement recommandé (protection des signataires).

L’attestation de fin de stage a compléter par I'entrepreneur a la fin de celui-ci.

L’attestation doit-nous étre transmise sans faute avant I'oral d’admission ***puisqu’elle participe a la prise de

décision du jury.

**|es candidats n’ayant pas validé leur stage le jour du jury d’admission n’accéderont pas a la suite des épreuves.

+ Sélection par admissibilité sur dossier

Chaque dossier sera examiné et évalué par un jury d’admissibilité composés par un bindme d’évaluateurs

(Art 10-11).

Sont déclarés admissibles les candidats ayant obtenu une note supérieure ou égale a 10/20 au

total au regard des attendus de la formation (annexe V).

ATTENDUS DE LA FORMATION

ATTENDUS

Intérét pour le domaine de I'accompagnement et de
I'aide a la personne (adulte et/ou enfant)

Qualités humaines, capacités relationnelles, aptitude
physique

Aptitudes en matiére d'expression écrite, orale

Capacités organisationnelles

CRITERES
Connaissances dans le domaine sanitaire,
médico-social ou social

Connaissance du métier

Aptitude a faire preuve d'attention a l'autre,
d'écoute et d'ouverture d'esprit

Aptitude a entrer en relation avec une personne
adulte, a collaborer et a travailler en équipe

Aptitude aux activités physiques
Maitrise du francais et du langage écrit et oral
Pratique des outils numériques

Aptitudes a s'organiser, a prioriser les activités,
autonomie dans le travail
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Entretien oral d’admission (sauf si dispense) (notée / 20 points)

4 Lorsdu dépot de leur dossier, les candidats en situation de handicap peuvent demander un aménagement
des conditions de déroulement de I’entretien d’admission.

+ Les originaux du permis de conduire et de I'attestation ambulance seront demandés avant l'accés a
I’entretien d’admission. Leur non présentation interrompra le processus engagé, annulera le concours pour
le candidat concerné.

R/

+» Durée :20 minutes (maximum)

*» 5 minutes de présentation orale en lien avec le stage d’orientation SO ou le parcours professionnelle si
dispense SO (sur 8 points)

«+» 15 minutes d’entretien (sur 12 points)

L’entretien doit permettre au jury d’évaluer la capacité d’expression du candidat, d’ordonnancement de ses

idées et de son argumentaire de fagon construite et cohérente. Cet échange doit permettre au jury d’évaluer la

motivation du candidat, son projet professionnel et ses capacités a suivre la formation.

L’attestation de fin de stage d’orientation (ou d’employeur) doit étre présentée obligatoirement au jury. Son
absence entraine I'annulation du concours pour le candidat concerné.

R/

% Toute note inférieure a 8/20 est éliminatoire.
+ A l'issue des épreuves, le Jury déclare admis a suivre la formation les

candidats inscrits sur la liste principale et en cas de désistement(s) sur celleci, le(s)
candidat(s) placé(s) en liste complémentaire dans I'ordre du classement.

Pour les candidats inscrits dans ces listes, vous devez confirmer (par écrit et par voie postale) votre souhait
d’entrer en formation et cela dans les 10 jours suivant la date d’affichage des résultats. (Article 12 de I'arrété du
11 avril 2022). Si le candidat n’a pas confirmé par écrit son souhait d’entrer en formation, il est présumé avoir
renoncé a son admission ou a son classement. Sur la liste complémentaire et sa place est proposée au candidat
inscrit en rang utile sur cette derniére liste.

Article 13.-1 de l'arrété du 11 avril 2022 — Les résultats du processus de sélection ne sont valables que pour la
rentrée au titre de laquelle elles ont été organisées.

Article 11-11I-3 Par dérogation au dernier alinéa de I'article 13 du présent arrété, sur demande écrite, le candidat
classé en liste complémentaire et non admis a I'issue du processus de sélection peuvent étre admis apres
épuisement de la liste complémentaire du groupement d’instituts concerné, a la rentrée suivante dans le méme
groupement ou dans un autre groupement, sous réserve des places disponibles autorisées par le conseil régional.

Conformément a I’Article 13.-1l de I'arrété du 11 avril 2022, le report (sous conditions particuliéres) a la session
suivante est possible. La demande doit en étre faite par écrit (voie postale) au Directeur de I'IFA 06.

Tout candidat bénéficiant d’un report d’admission doit, au moins trois mois avant la date de rentrée prévue,
confirmer son intention de reprendre sa scolarité a ladite rentrée.

Les originaux du permis de conduire et de I'attestation ambulance (permis blanc) seront demandés le jour de la
rentrée et au cours de la scolarité. Sans eux, la formation sera automatiquement interrompue sans soustraire
I’éleve a d’éventuelles sanctions.

4 Conditions de dispenses***
Sont dispensés du stage d’observation le candidat (Article 6):

XY
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-Auxiliaire Ambulancier en exercice depuis au moins un mois continu ou pas comme auxiliaire ambulancier
dans une entreprise de transport sanitaire sur les trois derniéres années,

-issus de la brigade des sapeurs-pompiers de Paris ou marins-pompiers de Marseille justifiant d’une
expérience professionnelle de trois années. (Remplir ’annexe VI).

Les titulaires d’un titre ou diplome étranger permettant d’accéder a des études supérieures dans le pays ou il a
été obtenu et dont le CIEP a délivré I'équivalence frangaise. Le document d’équivalence est a fournir
obligatoirement lors de l'inscription. https://www.ciep.fr/enic-naric-page/reconnaissance-diplome-etranger-
documents-delivres

Dérogation d’admission (article 9)

Un nombre de candidat admis par dérogation est défini en concertation avec I'agence régionale de santé
territorialement compétente au regard de I'ensemble des éléves d'une méme session de formation.

(Article 9) peuvent étre admis a suivre la formation les candidats ayant exercé, a la date des épreuves, les
fonctions d’Auxiliaire Ambulancier pendant une durée continue d’au moins 1 an durant les trois derniéres années
dans une ou plusieurs Entreprises de Transport Sanitaire et titulaires de I'un des diplomes énoncés au 2° du | de
I'article 8. Le candidat doit fournir une attestation et/ou certificat de travail stipulant la fonction et la durée, les
justificatifs originaux des Dipldmes seront demandés.

Les candidats qui ont des parcours de formation pouvant bénéficier d’une passerelle (Art. 28) seront informés
des modules qui leur seront dispensés lors du dép6t de dossier d’inscription.

Sont concernés :

1° Le diplome d’Etat d’aide-soignant;

2° Le dipléme d’Etat d’auxiliaire de puériculture;

3° Le dipléme d’assistant de régulation médicale;

4° Le diplome d’Etat d’accompagnant éducatif et social;

5° Le titre professionnel d’assistant de vie aux familles;

6° Le titre professionnel d’agent de service médico-social;

7° Le titre professionnel de conducteur livreur sur véhicule utilitaire léger;
8° Le certificat de qualification professionnelle d’assistant médical;

9° Le baccalauréat professionnel accompagnement, soins et services a la personne; 10° Le baccalauréat
professionnel services aux personnes et aux territoires;

11° Le baccalauréat professionnel conducteur transport routier de marchandises
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Documents a fournir

L’ensemble des documents est obligatoire pour I’étude du dossier d’admissibilité

Tout dossier doit étre déposé dans le délai indiqué sur le calendrier (cachet de la poste faisant foi
pour les candidats hors département) et sera conservé et traité par le jury.

Le dossier d’inscription est a déposer en mains propres au secrétariat lors de votre rendez-vous dans
les délais et conditions écrites a la page « CALENDRIER ». Un accusé de réception, un devis et un
programme, vous seront envoyés par courriel des que votre dossier est validé.

Les documents sont a ranger dans l'ordre de cette liste

a La fiche d’inscription complétée lisiblement
O Le questionnaire de situation rempli lisiblement, accompagné de la fiche de prescription (P6le Emploi, Mission
Locale, PLIE, ...) et de I'avis de situation.
O 2 photocopies COULEURS de votre CARTE D’IDENTITE en cours de validité (recto-verso sur la méme page)
Ou: du PASSEPORT en cours de validité

du TITRE de SEJOUR avec photo et en cours de validité (pour les résidents hors C.E.E)

O La photocopie de votre PERMIS de CONDUIRE Cat. B (recto-verso sur la méme page)

O La photocopie de I'attestation Préfectorale a conduire une ambulance appelée : « validation ambulance » ou La
photocopie du Cerfa n°14880-02 (valable 2 mois) est autorisée pour l'inscription

O Le certificat médical D’APTITUDE daté de moins de trois mois au jour de I'inscription

O Le certificat de VACCINATIONS daté de moins de trois mois au jour de I'inscription

O Une lettre de motivation manuscrite

O Un Curriculum Vitae (C.V.) détaillé

O Un document manuscrit relatant au choix une situation personnelle ou professionnelle vécue en lien avec les

attendus de la formation, soit votre projet professionnel. (2 pages maximum)
O Pour les demandes d’alternance: Founir un contrat de travail de I'employeur. Renseignements sur
https://www.cerfah.fr/formations-en-apprentissage/ambulancier

O Pour les candidats titulaires d’un dipldme reconnu, veuillez en fournir la copie de I'original ou la copie des relevés
de résultats*et appréciations ou bulletins scolaires ;
O Pour les dipldmes étrangers, il est obligatoire de fournir la copies des originaux ou titres traduits en frangais ou

I’équivalence délivrée par le C.LLE.P. https://www.ciep.fr/enic-naric-page/reconnaissance-diplome-etranger-documents-
delivres

O Pour les ressortissants hors Union européenne, une ATTESTATION DU NIVEAU DE LANGUE FRANCAISE REQUIS B2
ou tout autre document permettant d'apprécier la maitrise de la langue frangaise.

O Une copie de 'ATTESTATION de SECURITE SOCIALE du candidat en cours de validité

O L'attestation d’assurance de « Responsabilité Civile Professionnelle » nominative. Elle est nominative et doit

préciser la couverture du candidat pendant ces cours et ces stages professionnels ambulanciers.

Document spécifique destiné aux professionnels de santé en exercice et/ou en formation.
O Pour les candidats titulaires d’un diplome médical ou paramédical : fournir la photocopie*
O L’attestation d’employeur pour les candidats ayant exercé les fonctions d’Auxiliaire Ambulancier (dispense SOP)
au moins trois mois sur les trois derniéres années ou de conducteur d’Ambulance pendant une durée continue ou
discontinue d’au moins 1 mois durant les trois derniéres années (annexe v) dans une ou plusieurs Entreprises de Transport
Sanitaire doivent fournir en plus les certificats de travail originaux.
[ L’attestation de fin de stage (70h) obligatoire pour le concours d’admission. (sauf dispense)* Voir le délai indiqué sur le
calendrier .
O 1 Cheque de 80,00 Euros correspondant aux droits d’inscription (sous réserve de modification)

Cheque (bancaire ou postal) a I'ordre de : Régie Mixte — IFPP (RM-IFPP) (pas d’espéces ni de CB)
Ce chéque reste acquis a I’'organisme de formation sans possibilité d’étre rendu, quel que soit le motif d’annulation
2 TIMBRES (tarif lent en vigueur)
3 TIMBRES (tarif en vigueur pour lettre recommandée avec avis de réception (R.A.R)
3 Formulaires POSTAUX pour envoi en Recommandé avec A.R. (papier de couleur jaune)
3 PHOTOS d’identité (avec le nom du candidat inscrit au verso)

ooOoono

Le secrétariat n’effectuera aucune photocopie


https://www.ciep.fr/enic-naric-page/reconnaissance-diplome-etranger-documents-delivres
https://www.ciep.fr/enic-naric-page/reconnaissance-diplome-etranger-documents-delivres

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE

: I \Y/ REGION [l
| \ INSTITUT DE FORMATION DES PROFESSIONS SUD
& de Nice PARAMEDICALES rrovence (N1 wha

COTE DAZUR

INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

CALENDRIER
Diplome d’Etat d’Ambulancier
Session 2-2024

La prise du rendez-vous par téléphone debutera le 19 février 2024*

Au 04 92 03 21 27 : du mardi au jeudi de 14h a 15h30

Horaires ouverture et fermeture secrétariat indiqués sur notre site internet dans onglet : Infos pratiques

Les inscriptions se font uniguement sur rendez-vous individualisé

du 20 février 2024 au 21 mars 2024 inclus*/**

les mardis, mercredis, jeudis de 9h a 12h

(**cachet de la poste faisant foi : pour les candidats hors département 06)

Dossier a rapporter complet et conforme (cf : documents a fournir) lors
du rendez-vous d’inscription a ’adresse suivante :
IFA 06 — CHU Nice
Secrétariat — Rez de chaussée
Fondation BELLET — 10 Avenue BANCO

06 300 NICE
Ligne Azur - Bus 33 Arrét Urbain Bosio

* ce calendrier est sous réserve de modification(s) éventuelle(s)
La formation se déroulera du 26 aolt 2024 au 14 février 2025 inclus*

sous réserve que le candidat soit inscrit sur la liste principale suite aux épreuves de sélection (sauf dispense)

Epreuve d’admissibilité sur dossier*

Les dossiers seront examinés : Durant la semaine n°13*
Les résultats seront envoyés par courrier RAR semaine 14*

Affichage des résultats semaine n°14 (le 03 avril 2024*)

Epreuve orale d’admission *
Durant la semaine n° 24 du 10 au 14 juin 2024 *
(le lieu et ’heure seront précisés sur la convocation : courrier envoyés en RAR semaine 20)
Affichage des résultats semaine n°25 (le 19 juin 2024*)
L’évaluation de stage d’orientation professionnelle est obligatoire pour concourir**

(** sauf dispense) Il doit étre effectué avant le 31 mai 2024
Pour nous contacter en dehors des horaires d’accueil : Envoyez un mail a :
institut-formation-ambulancier@chu-nice.fr ou Laissez un courrier dans la boite aux lettres a 1’extérieur du
batiment.
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE

INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

REGION
INSTITUT DE FORMATION DES PROFESSIONS SUD
PARAMEDICALES C;:s;%gg
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FICHE D’INSCRIPTION
Session 02-2024

INFORMATION CNIL : Les informations mentionnées dans ce document feront I'objet d’un traitement automatisé. Conformément a I'article 27 de la Loi
n°78 du 6/01/1978, chaque candidat bénéficie du droit d’accés au fichier informatique établi par le CRIH pour les informations le concernant.

RESERVE A L’ADMINISTRATION Passerelle : Diplome......ccceeeveininininnnnne
Dossier d’admissibilité :Total : ............ /20 Admissible : OUI (O NON (O

Epreuve orale d’admission : ............ /20 ADMIS: oul O NON O
si oui classement : L.P.n° ) LC.n° (O
Report :n° session Année

Inscription : n°1 (J n°2 0] n°3 0] n°4 ) n°5 0] n°6et+ ()

NOM & Nommarital @ ...t

Prénom @ ..o Date de Naissance : ...... A [, Age: ...

Lieu de NaiSSanCe : .......ovviniiiiiie e Nationalit€ : ............cceviiinnnn Sexe : F(J MO
N° du département ............... ou N° payssihorsFrance :.....................

N° de sécurité sociale en cours de validite .. ... l..... )

ADRESSE (actuelle et valide pour a réCeption S COUMTIEIS) & .. ..vuuu ettt ettt et e e e et et e et et et e e eaeeen

Téléphone Portablen®l: ...... /N [oiiii. [iiii. [, Téléphone Fixen°2:...... [, [iiiii. /A [ooii..
E-mail(conseillée) nomprénom:
SITUATION FAMILIALE :

Célibataire (0 Marié(e) (I DIvorc(€) [0 AUIIES ..ottt
Concubinage (équivalent) (O Veuf(ve) () Nbred’enfantsacharge: ...........ccoevviiiiiiiiiiininns

Nom et N° de téléphone de la personne a prévenir en cas d’urgence :

VI VI & e TéL :...... [, /oo, [o..... /oo,

Dipldme le plus haut ODTENU & ... ..o e

PERMIS de CONDUIRE :
PERMIS Cat. B N & s Date d’obtention : ...... [o..... [oveiiiiii..

Attestation (validation) Ambulance N°®: .................. Date de fin de validité : ...... oc.... [ociiiininnn

Je SousSigNé ........ciiiiiiiiiiiiiiiiee ., atteste sur Phonneur  D’exactitude  des
renseignements portés sur cette fiche et je m’engage a respecter le réglement qui régit les épreuves de
sélection.

FaitaNICEle: ........ [eviii... [eviviinnn. Signature
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M de Nice PARAMEDICALES rovence
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INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

QUESTIONNAIRE de SITUATION

Ce questionnaire permettra d’étudier les possibilités de financement de votre formation

Session 02-2024

1a - Etes-vous salarié(e) ou employé(e) actuellement : Oui () Non ()

Si oui, étes-vous en : CDD (U CDI en intérim (J

Si oui, étes-vous Auxiliaire ou conducteur Ambulancier ? : Oui (J Non (J
Si oui, depuis quelle date a temps plein?: ... /... [,

Nom et adresse de VOLre BMPIOYEUL © ... ... i e e et

1b
Avez-vous demandé un congé individuel de formation ? : Oui (J Non (]
Si oui, avez-vous une prise en charge de la formation ? : Oui (J Non (]
Demande Alternance : Oui () Non (]
Si oui, quel est I’organisme financeur ?:  OPCO () TRANSION Pro PACA () cpf )
AU S & et e e e
Date de la demande : ........ [oviinnn. [ociiiiiinn, Date de laréponse : ...... T
2 — Etes-vous en reconversion professionnelle (réinsertion) ? : Oui (J Non (J
Si oui, avez-vous une prise en charge ? : Oui (J Non (]
Si oui, de quel corps professionnel ? : Armée () Gendarmerie ()
AULIES .o
3 — Etes-vous inscrit(e) au Pole Emploi ? : Oui (J Non (]
Si oui, quel est votre numéro PE (identifiant) @ ....... ..o
(joindre un justificatif)
L’adresse de votre agence PE & ...
Le conseillé en charge dU AOSSIEE & ... .. .ininii e e
3b — Etes-vous indemnisé par le Pdle Emploi ? : Oui Non ()
Sioui,comment? ... ARE........... ASS.........l. Autres ......o.eveevninnn.
(joindre un justificatif)
3c — Etes-vous indemnisé(e) par une autre structure que Péle Emploi ? : Oui (J Non (J
(Mairie, Ministére, Centre Hospitalier, ....)
ST OUIL LAGUEIIE 2 1 Lo e e
(joindre un justificatif)
4 — Etes-vous inscrit(e) dans une Mission Locale ? : Oui Non ()
Sioui, quel votre Identifiant 2« ... ...
(joindre un justificatif)
5 — Etes-vous bénéficiaire ou ayant droit du RSA ? : Oui Non ()
Si oui, quel est votre numéro d’allocataire ? :..........ccoceiiiiiiiii
(oindre un justificatify
6 — Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé(e) ? : Oui (J Non (]
Sioui, dans QUEIIE CAEEGOTIE 2 & .. ettt e
(joindre un justificatif)
7 — Financez-vous personnellement la formation ? : Oui (J Non (]
Je soussigné Mr/Mme.. .......atteste sur I’honneur I’exactitude des
renseignements portés sur cette flche Falt a NICE 1e ...... /N Joeunan. Signature :

B &
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INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

Certificat Médical d’aptitude

(durée de validité égal a 3 mois

A la profession et a la formation d’Ambulancier

et/ou d’Auxiliaire Ambulancier

Etabli conformément a I’Arrété du 14 avril 2022 relatif aux conditions de formation de I’ Auxiliaire Ambulancier
et au Diplome d’Ambulancier — NOR : SANP0620487A

Je SOUSSIGNE(E), DOCIEUN (1) . .vine ittt e e e e,

Et atteste que celle(celui)-ci :

|:| (1) Ne présente aucune contre-indication a la profession d’AMBULANCIER

Conformément aux articles 1 et 6 de PArrété du 11 avril 2022 : « Absence
de problemes locomoteurs, psychiques et/ou d’un handicap incompatible
avec la profession (handicap visuel, auditif, amputation d’un membre, ...). »

Fait a : e

Cachet et signature du Médecin agréé

(1) A cocher et/ou a compléter impérativement

Veillez a présenter votre carnet de santé et tout document permettant d’établir ce certificat avec objectivité.
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INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

Certificat de Vaccinations

( durée de validité égal a 3 mois)

Etabli conformément & I’instruction N° DGS/RI1/R12/2014/21 du 21/01/2014 et I’ Arrété du 02/08/2013 : NOR : AFSP1320695A

Je soussigné(e) Docteur

certifie que conformément aux Articles L3111-2 & L.3111-4 et L.3112-1 du Code de la Santé Publique**

Mme*ou Mr* (NOM €L PrENOIM) (1) & ..vivirit ittt ettt

candidat a la formation d’ Ambulancier (DEA) ou d’ Auxiliaire Ambulancier a été vacciné :

I:l @) Contre la Diphtérie, le Tétanos et la Poliomyélite
I:l @) Par le BCG (Vaccin anti -tuberculeux) et IDR a la tuberculine récente (obligatoire)

I:l 1) Contre I’Hépatite B selon les conditions définies au verso

|:| @ Il est & jour des vaccinations obligatoires pour les professionnels de santé**,

** NOTA BENE : Selon le calendrier vaccinal en vigueur pour les professionnels de santé, il est par ailleurs
recommandé d’étre immunisé contre la coqueluche, la rougeole, la rubéole, la varicelle et la grippe saisonniére.
D’autres vaccins sont obligatoires conformément a la Loi n° 2021-1040 du 5 aodt 2021 Chap. Il : Vaccination
obligatoire (Articles 12 a 19).

Faita: ,le:
Signature et cachet du médecin

(1) & cocher et/ou & compléter impérativement
* rayez la mention inutile

Veillez a présenter votre carnet de santé, celui de vaccinations et tout document permettant d’établir ce
certificat avec objectivité.

http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1528.pdf -  différents schémas de
vaccinations contre ’Hépatite B

B &
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INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

Algorithme pour le contréle de I'immunisation des professionnels de santé.

Attestation d’un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti HBs > 100UI/L

NON
Dosage Ac anti HBc et anti HBs
Ac anti HBc non détectés Ac anti HBc détectés
<<<<LL<L<
Ac anti HBs Ac anti HBs < 100UI/L Dosage Ag HBs et ADN VHB
> 100 UI/L
o a2 4 Ac anti HBs
Vaccination menée a terme et documentée A riif (12 <10UIL | AgHBs+
>10UI/L et et ou
Ag HBs— et AgHBs- | ADN VHB
Ooul NON ADN VHB — et +
ADN VHB —
O Dosage Ac anti HBs
C
— > 10 >10 UI/L
Ol/L <10 UL <10 UI/L et
<100 UI/L
Compléter le
Effectuer des schéma
injections vaccinal
supplémentaires Vérifier
(sans dépasser un Ac anti HBs
total de 6 doses)*
<10 | =210
Ul/L | UI/L
Dosage anti HBs
>10 <10 UI/L
Ul Avis Avis
N spécialisé | spécialisé
- on - pour pour prise
I M M U N I SE répondeur I M M U N I SE déterminer | en charge
le statut et suivi

**Cas particulier, en I'absence de réponse a la vaccination, les postulants ou les professionnels peuvent étre
admis ou maintenus en poste, sans limitation d'activité, mais ils doivent étre soumis a une surveillance annuelle
des marqueurs sériques du virus de I'hnépatite B (antigéne HBs et anticorps anti-HBs). Si I'antigéne HBs est
détecté dans le sérum, il n'y a pas lieu de procéder a la vaccination.
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