Cette formation est autorisée par la Région Auvergne Rhdne-Alpes qui concourt a son financement

. Institut de Formation
saint des Ambulanciers e
uetlenne La Réglon &
IFA

HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2

Tél. : 04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81

Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

Coller une photo
d’identité

DOSSIER D’INSCRIPTION A LA SELECTION ET A LA FORMATION CONDUISANT

AU DIPLOME D’ETAT D’AMBULANCIER

Session DEA 39 : du 24 AOUT 2026 AU 12 FEVRIER 2027
Cloture des inscriptions le 13 MAI 2026 pour tous les candidats
A I'IFA ou par La Poste (jusqu’au jour de cloture a minuit, cachet de La Poste faisant foi)
Tout dossier incomplet ou envoyé hors délai sera refusé et retourné au candidat

CIVILITE Om

O Mme

NOM  patronymique
En majuscules

NOM D’EPOUSE
En majuscules

PRENOM
En majuscules

DATE de NAISSANCE

LIEU

TELEPHONE

Obligatoire

PORTABLE

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

Adresse Mail

NATIONALITE

Je SOUSSIBNE(€)....cuevvviiiieiriii e atteste sur ’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur
ce document et la conformité a I'original de I’'ensemble des documents joints.

Fiche établiele :

Ne rien inscrire dans le cadre ci-dessous (Réservé a I'Institut)

Signature du candidat :

DATE DE RECEPTION OU DE DEPOT DU DOSSIER : ...ooveoiriiuiiiiriiriieniiieesienissers s sresenessesnesiesenenssases

SELECTION :

[ Dossier d’admissibilité [ Stage d’observation [ Dossier d’admission [ Entretien admission

DEMANDE DE REPORT DE SCOLARITE : oulr O

PARCOURS DE FORMATION :

0 Formation compléte [ Formation allégée



mailto:ifa42@chu-st-etienne.fr

DEFINITION DE LA PROFESSION

L’ambulancier exerce son activité au sein d’une entreprise privée ou d’un établissement de santé. |l assure, sur prescription médicale ou en cas
d’urgence médicale la prise en charge et le transport de patients, a tout age de leur vie, dans des véhicules de transport sanitaire adaptés pour
des raisons de soins ou de diagnostic. Pour exercer, il doit disposer d’un dipldme délivré par le préfet de région.

TITRES ET DIPLOMIES : cocher laou les case(s) qui vous concerne(nt) et fournir une copie recto-verso des originaux des

diplémes ou titres traduits en frangais

Certifications de niveau 3 du secteur sanitaire ou social

Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant arrété du 22/10/2005

Dipléme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture arrété du 16/01/2006

Titre professionnel d’Assistant de Vie aux Familles arrété du 11/01/2021

Titre professionnel d’Agent de Service Médico-Social arrété du 10/07/2020

Dipléme d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social arrété du 29/01/2016 spécialités "a domicile", "en structure

collective", "éducation inclusive et vie ordinaire"

Dipléome d’Etat d’Accompagnant Educatif et Social fusion des spécialités, nouveau référentiel publié en 2021

Titre professionnel Conducteur Livreur sur véhicule utilitaire léger

Certificat de Qualification Professionnelle Assistant Médical

Oojojojo| o |ojo|jojo

Autres (a préciser) :

Certifications de niveau 4

Diplome d’Etat d’Aide-Soignant arrété du 10/06/2021

Dipléme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture arrété du 10/06/2021

Baccalauréat Professionnel Accompagnement Soins et Services a la Personne options "a domicile" "en structure

sanitaire, sociale ou médico-sociale" arrété du 11/05/2011

Baccalauréat Professionnel spécialité Services aux personnes et aux Territoires arrété du 22/08/2011

Dipléme d’Assistant de Régulation Médical arrété du 19/07/2019

Baccalauréat Professionnel Organisation de Transport de Marchandises

Baccalauréat Professionnel Conducteur Transport Routier Marchandises (niveau 4)

Oojojo|jojo| o (Oo|o

Autres (a préciser) :

Titres LILIII, V du Livre lll de la quatrieme partie du Code de la Santé publique

Infirmier

Masseur-Kinésithérapeute

Pédicure Podologue

Ergothérapeute

Psychomotricien

Manipulateur d'Electroradiologie Médicale

Oojojojo|ojo|g

Technicien de Laboratoire Médical

Situations spécifiques

O

Titre ou diplome étranger permettant d'accéder directement a des études universitaires dans le pays ou il a été
obtenu

O

Admis en formation d'auxiliaires médicaux

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

O

Exercice en dehors du milieu ambulancier :

[ SAIAMIE : PrOTESSION : couveeveceeereeiie ettt ettt st besebe s et s et b es bbb ebabessebebe b s ebssebe b s st ebebesebasassetebebesenssasssassetaaetesenananas

o310 0] 01 OO

0 Demandeur d’emploi : n° identifiant Pole Emploi

[T AULIE SIEUATION (3 PIrECISEI) & wuviereeereeetereetieeetee e tetete et et eee et bes et et sas s asesebsses et sebebessssas srasesebbessaeaetserstsaesssssseasesabesseresetabenesnan
Exercice en milieu ambulancier :

O Auxiliaire ambulancier ayant exercé pendant une durée continue d’au moins un an durant les trois derniéres années,
dans une ou plusieurs entreprises de transport sanitaire, a la date des épreuves. Compléter I'annexe | « Attestation de
I"'employeur pour les personnes ayant exercé au moins un an en continu en qualité d’auxiliaire ambulancier durant les trois
derniéres années ».

O Auxiliaire ambulancier ayant exercé pendant un mois au minimum, en continu ou discontinu, durant les trois derniéres
années, a la date de cl6ture des inscriptions. Compléter I'annexe Il « Attestation de I'employeur pour les personnes ayant
exercé au moins un mois en qualité d’auxiliaire ambulancier ou conducteur d’ambulance »




PERMIS DE CONDUIRE hors période probatoire, conforme a la législation en vigueur et en état de validité, a la
date de cloture des inscriptions. Fournir une copie recto-verso du permis de conduire.

Date d’obtention du permis de conduire de catégorie B : .........cccceveveervererennne.
Date de fin de la période probatoire : ......cccceoeveverreeevecienee.

DANS QUELLE SITUATION ETES-VOUS ?

O Situation 0 : vous étes auxiliaire ambulancier et vous avez exercé au moins un an en continu durant les 3 derniéres
années, dans une ou plusieurs entreprises de transport sanitaire, a la date de cloture des inscriptions et vous étes
titulaire d’un titre ou diplome listé dans la rubrique « titres et diplomes » (cf page 2).

Dans cette situation 0 le candidat est : admis — Aucune épreuve- Pas de stage d’observation

O Situation 1 : vous étes auxiliaire ambulancier et vous avez exercé au moins un an en continu durant les 3 derniéres
années, dans une ou plusieurs entreprises de transport sanitaire, a la date de cloture des inscriptions.

Dans cette situation 1 la sélection est : dossier d’admission- Pas de stage d’observation

O Situation 2 : vous étes auxiliaire ambulancier et vous avez exercé au moins un mois, en continu ou discontinu, dans les
3 derniéres années, a la date de cloture des inscriptions et vous étes titulaire d’un titre ou diplome listé dans la rubrique
« titres et diplomes » ( cf page 2) ou vous étes admis en formation d’auxiliaires médicaux.

Dans cette situation 2 la sélection est : entretien admission- Pas de stage d’observation

[0 Situation 3 : vous étes auxiliaire ambulancier et vous avez exercé au moins un mois, en continu ou discontinu, dans les
3 derniéeres années, a la date de cloture des inscriptions.

Dans cette situation 3 la sélection est : dossier d’admissibilité et entretien d’admission- Pas de stage d’observation

[0 situation 4 : vous étes titulaire d’un titre ou dipléme listé dans la rubrique « titres et diplémes » (cf page 2) ou vous étes
admis en formation d’auxiliaires médicaux.

| Dans cette situation 4 la sélection est : stage d’observation et entretien d’admission

O Situation 5 : vous étes dans une autre situation
|Dans cette situation 5 la sélection est : dossier d’admissibilité et stage d’observation et entretien d’admission |

ATTESTATION DE SUIVI DE STAGE D’OBSERVATION

Les candidats en situation 4 ou 5, doivent réaliser un stage d’observation dans un service hospitalier en charge du transport

sanitaire ou dans une entreprise de transport sanitaire habilitée par le directeur de l'institut pendant une durée de 70 heures.

Ce stage est réalisé de fagon continue sur un seul lieu de stage.

A l'issue du stage, le responsable du service ou de I'entreprise remet obligatoirement au candidat une attestation de suivi
de stage. Compléter 'annexe IV « Attestation de suivi du stage d’observation ». Cette attestation est remise aux
examinateurs lors de I'entretien d’admission.

Pour information sont dispensés du stage d’observation :
-Les candidats ayant exercés au moins un mois, en continu ou discontinu, comme auxiliaires ambulanciers dans les trois
derniéres années ;
-Les candidats issus de la brigade des sapeurs-pompiers de Paris ou marins-pompiers de Marseille justifiant d’une
expérience professionnelle de trois années.

Préciser votre situation :

[ Stage a réaliser [0 Stage réalisé [ Dispense de stage

AMENAGEMENT DES CONDITIONS DE DEROULEMENT DE L’ENTRETIEN D’ADMISSION

Les candidats en situation de handicap peuvent déposer une demande d’aménagement des conditions de déroulement de
I’entretien d’admission. Merci de prendre contact avec le référent handicap : refhandicap@chu-st-etienne.fr.
Demande d’aménagement : oui O non O Si oui, fournir les préconisations de la CDAPH (MDPH)

FRAIS D’INSCRIPTION A LA SELECTION

Les frais d’inscription a la sélection s’élevent a 110€. lls sont a régler lors du dépot du dossier d’inscription. lls ne sont en aucun

cas restitués.

Les informations mentionnées dans ce document font I'objet d’un traitement informatisé. Elles sont indispensables a la prise en compte de votre candidature. Elles
pourront étre transmises a toutes personnes ou organismes participant au déroulement des épreuves de sélection. Conformément a l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978,
chaque candidat(e) bénéficie du droit d’acces et de rectification au dossier informatique le concernant. Ces droits peuvent étre exercés a tout moment aupres de I'IFA.
Par ailleurs, vos nom et prénom pourront étre diffusés sur I'lnternet. Vous pouvez vous y opposer a tout moment.

« Le responsable du traitement informatique de vos données est le Directeur Général du centre hospitalier et, par délégation, le Directeur de I'lFA. Le délégué a la
protection des données personnelles peut étre contacté au travers du lien http://www.ghtloire.fr/rgpd ou a I'adresse mail rgpd-dpd@chu-st-etienne.fr ».



mailto:refhandicap@chu-st-etienne.fr
http://www.ghtloire.fr/rgpd
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Nom : Prénom :

PIECES A FOURNIR EN FONCTION DE LA SITUATION DANS LAQUELLE VOUS ETES

(cf page 3)

O Blanc : obligatoire [ Gris : en fonction de la situation du candidat B Noir : dispense

SITUATIONS

Dossier d’inscription complété, daté et signé

2 timbres postaux au tarif en vigueur

Photocopie d’une piéce d’identité recto-verso en cours de validité

Titre de séjour, pour les candidats étrangers, recto-verso en cours de validité

Photographie d‘identité récente a coller sur la premiére page du dossier d’inscription

Photocopie du permis de conduire B recto-verso, hors période probatoire, conforme a la législation en
vigueur et en état de validité

Réglement des frais d’inscription d’un montant de 110€ par cheque a I'ordre du Trésorier Principal du
CHU : Préciser le nom du candidat au dos du chéque

O|(0O)|0|(0)|0|00w

Selon la situation du candidat : photocopie recto-verso des originaux de diplomes ou titres traduits en
francais recto-verso ou d’attestation d’admission en formation d’auxiliaires médicaux

Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations 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)

Selon la situation du candidat, I'attestation d’auxiliaire ambulancier

Copie de I'attestation de formation de gestes et soins d’urgence niveau 2 (AFGSU 2) si obtenue

O|O|O|0O|(0O)|0O)|0|0Ogp-

O|(0O)|0O|(0)|oOo|Oogjw

Selon la situation du candidat, préconisations de la CDAPH (MDPH)

O|lOoO|o|,oO0(O0|O0|0O0|Oo)|0O|f0)|oOo,i|ogis

Oo|O)|O)|0O

Annexe | : Attestation de I'employeur pour les personnes ayant exercé au moins un an en continu en
qualité d’auxiliaire ambulancier durant les trois dernieres années

Annexe Il : Attestation de I'employeur pour les personnes ayant exercé au moins un mois en qualité
d’auxiliaire ambulancier ou conducteur d’ambulance

O|Oo|(o|o|O0(oOo|O0|0O|(O0)|0O|(0)|0,)|0O0e
Oo|lo|o0|(0|(O0|0|0|O0)|0O|(0)|0)|0O|O0O0

Selon la situation du candidat, un certificat de travail d’au moins trois ans d’exercice comme sapeurs-
pompiers de Paris ou marins-pompiers de Marseille ojooyopopo
Pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue francaise requis

, . o . Oojo|jojo|o|0o
B2 ou tout autre document permettant d’apprécier la maitrise de la langue frangaise.
Photocopie de I'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance aprées examen médical,
tamponnée par la préfecture Voir Annexe VI : Procédure d’obtention de I’attestation gjo|o|jo|o|0
préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance aprés examen médical
Annexe VII : Certificat médical de non contre-indication a la profession d’ambulancier délivré par un
médecin agréé ARS ojojopoyoo
Annexe VIII : Certificat médical délivré par un médecin traitant en vue de I'aptitude aux stages des Ooooo oo
éleves ambulanciers
Annexe V : Convention du stage d’observation Ol o
Annexe IV : Attestation de suivi du stage d’observation ol o
Lettre de motivation manuscrite Oo|d O O
Curriculum vitae a jour o) o0 O O
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 ; Ce document n’excede ol o O O
pas deux pages
voir Annexe lll: La sélection : calendrier, modalités et attendus
Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience olololololo

personnelle en lien avec la profession d’ambulancier




ANNEXE |

. Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
Salnt des Ambulanciers @ 42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2
At Kt Tél. : 04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
La Région
uetlenne Awa,gng'phane,/“peg Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR POUR LES PERSONNES AYANT EXERCE AU MOINS UN AN,
EN CONTINU, EN QUALITE D’AUXILIAIRE AMBULANCIER
DURANT LES TROIS DERNIERES ANNEES

CANDIDAT :

NOM & v
Prénom :
PN [ T3 S T TSR
Code Postal @ oo VIR & ettt st st
TEl i e 1Y =T 1 SRR PUPTPRN
PERIODE D’EXERCICE PROFESSIONNEL : du :.......cccvvviiiieieiiiieeeee e, QU &ttt e e e a e e e e e e
ENTREPRISE :

N\ o ¢ T U UUUPN N R 1= SOOIt
X [ Y TP
Code POSTAl & v e Ville :
Tél :

NOM DU RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE : ........c.ocooteiuiieiietiiieirereie ettt sttt b s s eae ses et ses et ses st ses et et sebeneses e senseneneen

APPRECIATION DE 'EMPLOYEUR
(mettre une croix dans la colonne choisie et motiver impérativement votre choix)

CRITERES INSUFFISANT MOYEN BON | TRESBON RENSEIGNER CETTE CASE OBLIGATOIREMENT

Aptitudes physiques
(agilité, résistance,
port de charges,
ergonomie)

Motivation
professionnelle

Exactitude, rigueur

Maitrise d’'un
véhicule sanitaire

BILAN

Cachet et signature du responsable de I’entreprise : Date:

Ne rien inscrire dans le cadre ci-dessous réservé a l'institut

Calcul de la durée de I'exercice professionnel :



mailto:ifa42@chu-st-etienne.fr

ANNEXE I

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR POUR LES PERSONNES AYANT EXERCE AU MOINS UN MOIS, EN QUALITE
D’AUXILIAIRE AMBULANCIER OU CONDUCTEUR D’AMBULANCE

CANDIDAT :
NOM & oo NOM MArital EVENTUEL : ...eoeeee ettt et eeree e ae e enn e

[ =T 0o o o TSP

Y =Ty USSR
Code postal : ...c.eeeeeeveeeeriiee e VI & et e et e ae e e e te e aee s re e aaenaaesraeeneeenteentean
Tl & e Y = USSR
PERIODE D’EXERCICE PROFESSIONNEL : dU ...cccccvvvieiiiieeeiee e, AU © ettt e et e et e e e saae e e e nataeeeenes
ENTREPRISE :

[N\ 2 PPNt N SITEE & ettt ettt ser e et et es b enaenaeres
Adresse @ ....cvvecvennnne.

Nom du responsable de I'entreprise : ......coceieieececececererse e

APPRECIATION DE L'EMPLOYEUR
(mettre une croix dans la colonne choisie et motivez impérativement votre choix)

CRITERES INSUFFISANT MOYEN BON TRES BON RENSEIGNER CETTE CASE OBLIGATOIREMENT

Aptitudes physiques
(agilité, résistance,
port de charges,
ergonomie)

Motivation
professionnelle

Exactitude, rigueur

Maitrise d’'un
véhicule sanitaire

BILAN

Cachet et signature du responsable de I’entreprise : Date:

Ne rien inscrire dans le cadre ci-dessous réservé a l'institut

Calcul de la durée de I’exercice professionnel :




ANNEXE Il - 1/2

Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
alnt des Ambulanciers 42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2
Tél.: 04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
La Région
etlenne Auvergn?IRhnne -Alpes Email : ifa4d2@chu-st-etienne.fr

LA SELECTION : CALENDRIER, MODALITES ET ATTENDUS

CALENDRIER DEA 39

13 MAI 2026
ou par La Poste
(jusqu’ au jour de cloture
a minuit,
cachet de La Poste faisant foi

Cloture des inscriptions et dépot du dossier complet

Affichage des résultats d’admissibilité Le 05 JUIN 2026 a 14 heures
Epreuves orales d’admission SEMAINE 26
Affichage des résultats d’admission 07 JUILLET 2026 a 14 heures
Rentrée scolaire Le 24 AOUT 2026

NOMBRE DE PLACES OFFERTES : 22 places

TARIFS ANNEE SCOLAIRE 2026 :

Droits d’inscription aux épreuves de sélection 110€

Frais de scolarité parcours de formation compléte 6 200€ (sous réserve de revalorisation)

Frais de scolarité parcours de formation allégée 11.152€ x par le nombre d’heures a réaliser
MODALITES ET ATTENDUS

LE DOSSIER D’ADMISSIBILITE OU D’ADMISSION

Le dossier comprend 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. Ce document n’excéde pas deux pages.

Le dossier est apprécié au regard des attendus de la formation (voir tableau ci-dessous). Il est noté sur 20 points par un bindbme
d’évaluateurs composé d’un ambulancier diplomé 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.

Une note inférieure a 10/20 a I'épreuve d’admissibilité est éliminatoire.

—


mailto:ifa42@chu-st-etienne.fr

ANNEXE Il - 2/2

Les compétences et aptitudes ci-dessous peuvent étre vérifiées dans un cadre scolaire, professionnel,
associatif ou autre :

ATTENDUS CRITERES

Connaissances dans le domaine sanitaire, médico-social ou
social
Connaissance du métier

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

Aptitude a faire preuve d’attention a I'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

Qualités humaines, capacités relationnelles, aptitude
physique

Maitrise du francais et du langage écrit et oral
Pratique des outils numériques

Aptitudes en matiére d’expression écrite, orale

Aptitudes a s’organiser, a prioriser les activités, autonomie

Capacités organisationnelles .
P g dans le travail

LE STAGE D’OSBERVATION

Le stage d’observation doit étre réalisé pour permettre au candidat de se présenter a I'épreuve d’admission
du concours d’entrée en formation d’ambulancier.

Le stage doit étre réalisé dans un service hospitalier en charge du transport sanitaire ou dans une entreprise de transport
sanitaire habilitée par le Directeur de I'Institut, pendant une durée de 70 heures.
Ce stage est réalisé de facon continue sur un seul lieu de stage.

L’ENTRETIEN D’ADMISSION

L’entretien d’admission est évalué par un bindme d’évaluateurs, composé d’un directeur d’un institut de formation ou son
représentant issu de I’équipe pédagogique, d’un chef d’entreprise de transport sanitaire titulaire du dipléme d’Etat d’ambulancier
ou d’'un ambulancier diplomé d’Etat en exercice depuis au moins trois ans.

Il peut étre réalisé via les outils de communication a distance, permettant I'identification des membres du jury et garantissant la
confidentialité des débats.

D’une durée de 20 minutes maximum, I'entretien d’admission est notée sur 20 points. Il comprend une présentation orale de 5
minutes du candidat en lien avec son stage d’observation lorsqu’il est réalisé ou son parcours professionnel antérieur lorsqu’il en
est dispensé (8 points), suivie d’un entretien de 15 minutes avec le jury (12 points).

Cette épreuve a pour objet :
- d’évaluer la capacité du candidat a s’exprimer et a ordonner ses idées pour argumenter de facon cohérente ;
- d’apprécier les aptitudes et la capacité du candidat a suivre la formation ;
- d’apprécier le projet professionnel du candidat et sa motivation.

Une note inférieure a 8 sur 20 a I’épreuve d’admission est éliminatoire.



ANNEXE IV

Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
' :]lgl8l  des Ambulanciers @ 42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2
At Ll Tél. : 04.77.12.78.83 —Fax : 04.77.12.04.81
UEt'enne e

Email : ifa42@chu-st-etienne.fr

ATTESTATION DE SUIVI DU STAGE D’OBSERVATION

CANDIDAT :

NOM & e e e NOomM Marital EVENTUEI : ...
PIEINOIM & ettt e e ete e teeteeteeteeteeteeaeeaeete st easaseesesaes et aesaesbebaesaesbes besbes esbassenbesAes b Ae et At nteaseete b she et eheeenee steteeteehesteeteetesreane
AATESSE .ttt ettt ettt e st e steste st saestestesae steebeetesueatesueeseeusaas et eas et ans st et aebeesaek et aesbesbetheRees enbess e nea st netente saete et ehe et ste st seeate
Code postal : .......... .
Tl 2 e e e e Mail :

DATE DU STAGE : dU....c.coveiirieiieneireeeieeeie ettt eeeneaa au

Ce stage d’une durée de 70 heures, doit étre réalisé de fagon continue sur un seul lieu de stage.

ENTREPRISE :

N° Siret : .......

AUTESSE ettt ettt et ettt st st et ettt et st aes ekt eeaeeae st sesbes b et eae She SEe s ek et eae ek SEAen £ et e eae ek Seaea b £k eaeebe eeea bt et eaeeu seea bt teseneene st senn
(00To L=l oY1y - | IOt VLB & ettt st et et e et st st eb et e e sean
=] O SPR FaX & ottt e et s s st sae e saeeae e
VI 2 ettt st st e ettt et e ea s ettt et et sesea e e aRe e Seaes et eseRe e R eEaen es e e eaeea eee Aeas s et eae et sesenseneasereeae s aensenteseenaseete e nenten
Nom et fonction du responsable du suivi du stage d’0bSErvation : ... e e s e e

APPRECIATION DU CANDIDAT
(mettre une croix dans la colonne choisie et motiver impérativement votre choix)

CRITERES INSUFFISANT| MOYEN | BON TRES BON OBSERVATIONS OBLIGATOIRES
Aptitudes physiques
(agilité, résistance, port
de charges, ergonomie)

Aptitudes relationnelles
(communication avec les
membres de I'équipe,

relation avec les patients

Motivation professionnelle

Exactitude, rigueur

Maitrise des
caractéristiques
spécifiques d’un véhicule
sanitaire

BILAN

Cachet et signature du responsable de I'entreprise : Date:
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ANNEXE V

MODELE DE CONVENTION DE STAGE D’OBSERVATION DE 70 HEURES
EN SERVICE HOSPITALIER EN CHARGE DU TRANSPORT SANITAIRE OU DANS UNE ENTREPRISE
DE TRANSPORT SANITAIRE
(Conformément a I’Arrété du 11 avril 2022 titre Il, article 6)

Dates:du__/ _/ au__/__/

RESPONSADIE AE I'ENTIEPIISE & ..uvvieieecteietiee ettt ettt et e et e e beses et et st ebeses b et eae o4 seatesaseebeassseseas st sbeses st aseebesesses st et sea s b aasebesensesseasesensesaesareanssesbesans
AATESSE et e e e e et et et et e e et e e arsareesesheeaesheteseeeneeneesenseateatessessessesses e s et euseuseuseneeteeheehe ek etesessesseatestesAestestesaesbes et eesees et eaeeReeaeeheete st et saenernenrenen
B =0T o] T o TSRS 0 - Y1 TP
Et le stagiaire : Madame/Monsieur
Adresse : ..
TEIEPNONE : ...t et b s

ARTICLE 1er : La présente convention bipartite est établie uniquement entre le stagiaire et I'entreprise d’accueil, représentée par son
responsable. Ni I'Institut de Formation d’Ambulancier, ni I’Etat ne sont concernés par cette convention.

ARTICLE 2 : Le responsable de I'entreprise d’accueil déclare accepter le stagiaire pour un stage d’observation d’une durée totale de 70
heures, de fagon continue sur un seul lieu de stage, en vue d’une présentation au concours d’entrée a la formation permettant I'obtention
du Dipléme d’Etat d’Ambulancier, conformément a I’Arrété du 11 avril 2022.

ARTICLE 3 : Le stagiaire s’engage a souscrire a titre individuel a une extension d’assurance responsabilité civile personnelle couvrant tous les
dommages qu’il pourrait causer au cours du stage. Il devra obligatoirement justifier de cette assurance aupres du responsable de I'entreprise
avant le début stage. Le stagiaire est rattaché, pendant la durée de son séjour dans I'entreprise, au régime général de la sécurité sociale pour
ce qui concerne le risque accident du travail et maladie professionnelle.

ARTICLE 4 : Le responsable de I'entreprise prend toutes les dispositions pour que le stagiaire soit couvert par les assurances « personne
transportée » des ambulances.

ARTICLE 5 : Les frais de déplacement, de nourriture et d’hébergement sont a la charge du stagiaire. Le stage ne peut faire I'objet d’aucune
gratification.

ARTICLE 6 : Les horaires sont fixés aprés accord des deux parties sur la base de 35 heures par semaine comme 3&™e coéquipier.

Le stagiaire n’est en aucun cas autorisé a la conduite de véhicule dans le cadre de son stage. Le responsable s’engage a tout mettre en ceuvre
pour aider le stagiaire a son insertion dans |'entreprise. Il lui appartient a de veiller a la qualité de I'’encadrement et a la mise en place d’une
réelle situation de découverte des différents aspects du métier d’ambulancier. En aucun cas le stagiaire ne peut remplacer un professionnel
du transport sanitaire.

ARTICLE 7 : Le stagiaire en observation est tenu au secret professionnel. Tout ce qu’il entendra ou verra concernant les patients, leur
entourage ou 'entreprise ne devra pas étre divulgué.

ARTICLE 8 : Le stagiaire est soumis au reglement intérieur de I'entreprise d’accueil notamment en ce qui concerne la discipline, les dates et
horaires de stage. Tout manquement ou toute absence non justifiée peut entrainer I'arrét et la non validation du stage. Il peut étre mis fin
a la présente convention de maniere concertée entre les parties. En cas de résiliation unilatérale, une notification écrite préalable devra étre
effectuée.

ARTICLE 9 : A Vissue du stage, le chef d’entreprise s’engage a remettre au stagiaire I'attestation de validation du stage d’orientation
professionnelle (Annexe V du dossier d’inscription) complétée. Les criteres d’évaluation seront renseignés et enrichis par une appréciation
personnalisée reflétant le sentiment de I’équipe ayant encadré le stagiaire.

La présente convention est remplie en deux exemplaires dont le premier revient a I'entreprise d’accueil et le second au stagiaire. Elle prend
effet a la date de la signature.

FaIt A. cveereereeee ettt e/ /
Lu et approuvé par : Le responsable de I'entreprise, Le stagiaire,
(Nom, prénom, Cachet et signature) (Nom, prénom et signature)
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ANNEXE VI

. Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur — Pavillon 54
saint des Ambulanciers @ 42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2

At gz Tél. : 04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
LaR
uetlenne Aie,;gLﬂ;e.Alpes Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

PROCEDURE D’OBTENTION DE L’ATTESTATION PREFECTORALE D’APTITUDE
A LA CONDUITE D’AMBULANCE APRES EXAMEN MEDICAL

Pour obtenir cette attestation vous devez suivre les démarches a partir du lien suivant :
https://www.loire.qouv.fr/Demarches/Permis-de-conduire/Autres-demarches-concernant-le-permis-de-
conduire/Permis-de-conduire#!/Particuliers/page/N530

Pour information :

La demande d’attestation préfectorale d’aptitude physique de conducteur pour la conduite de taxis ambulances est effectuée
dans les conditions définies a I'article R.221-10 du Code de la Route.

Cette attestation est délivrée aprés une visite médicale auprés d’'un médecin agrée par la Préfecture.

Suite a cette visite médicale, vous devez impérativement faire tamponner ce document

a la Préfecture. Voici le lien pour faire la démarche :
https://www.loire.gouv.fr/contenu/telechargement/9918/74175/file/aptitude physique conducteur.pdf

Cas particulier : cette attestation se substitue a I’ancienne carte jaune depuis le 01 janvier 2018 pour le département de la Loire.
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ANNEXE VII

Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
c saint des Ambulanciers 42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2
At LaRéqi @ Tél.:04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
u etlenne /\xiergeng:?‘):g\e#\lpes

Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PROFESSION D’AMBULANCIER
DELIVRE PAR UN MEDECIN AGREE ARS

JE& SOUSSISNE(), DI ..ottt et st st e e e ettt e e eaesbestese e e e s bentet et aneeneene Médecin agréé?, certifie
avoir examiné ce jour :

1 oY 0 2 =T a o o 4 SO TP

DAt 0B NAISSANCE & .oveceecteeecieteteee ettt sttt et e s e e b aebesbaebasbesbesserbansersassessaneeteatesbesbesbessesbensessensensensensenes

Domicilié(e)

Jatteste que le (la) candidat(e) présente les aptitudes physiques et psychologiques nécessaires a I’exercice de la

profession d’ambulancier(e) : absence de probleme locomoteur, psychique, aucun handicap incompatible avec la

profession (visuel, auditif, amputation d’'un membre..... ).
Fait @ oo [ oottt
Signature du Médecin agréé : Cachet du Médecin agréé :

1 Pour obtenir le nom d’un médecin agréé vous devez contacter I’A.R.S de votre région.
Pour la région Auvergne-Rhdne-Alpes : https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/liste-des-medecins-agrees-1
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ANNEXE VIII

Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54 42055 - SAINT
c saint des Ambulanciers @ ETIENNE Cedex 2
) = Tél. : 04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
LaR
u etlenne /\L?/erg(:g:?gg:\e-/\lpes

Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

CERTIFICAT MEDICAL
DELIVRE PAR UN MEDECIN TRAITANT
EN VUE DE L’APTITUDE AUX STAGES DES ELEVES AMBULANCIERS

Je SOUSSIZNE(E), DI ..ottt s e st r e e Médecin traitant.
Certifie que Mme/M.

Nom-Prénom:

Date de naissance :

Cocher la mention utile :

J A répondu a ses obligations vaccinales selon le texte en vigueur et a regu les vaccinations obligatoires qui

lui permettent d’aller en stage.

J N’a pas répondu a ses obligations vaccinales selon le texte en vigueur et n’a pas recu les vaccinations

obligatoires qui lui permettent d’aller en stage.

Pour toute information, vous pouvez vous rendre sur le site Vaccination InfoService.fr
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Recommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-
exposes-a-des-risques-specifiques/Professionnels-de-sante

VACCINATION 0 Sants
INFOSERVICE.FR "%} publiaue

Le site de réference qui répond a vos questions

Signature du Médecin traitant : Cachet du Médecin traitant :
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Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
' Saint des Ambulanciers @ 42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2

At 5ai Tél.:04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
La Région
u etienne Alpverane:Rhone:Alpes Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

DOCUMENT PERSONNEL A REMPLIR ET A CONSERVER PAR LE CANDIDAT
Document préparatoire de la visite chez le médecin traitant
(Utiliser le carnet de santé pour compléter les éléments manquants).

Mom de I'étudiant / @léve & s

3 T s R P LT L L = T

PrEmOM © e

Date de naissance : ...... foieinans |

DIPHTERIE-TETANOS-POLIO-COQUELUCHE (DTPC)

1ére injection le : e 1* Rappel: .../..[... Age:
2éme injection le : e 2% Rappel: .../../.. Age
3éme injection le : e 3% Rappel: .../../.. Age
4% Rappel: .../../.. Age
5% Rappel: .../../... Age

HEPATITE B

La vérification de I'immunisation et de I'absence d'infection par le VHE est obligatoire pour tous les étudiants et
personnels de santé relevant de la vaccination obligatoire contre le VHB.

Taux d'anticorps @ .......cccceeeeunenns

Joindre les résultats sérologiques quelle que soit la date

=100 UIL Immunisé
Taux d’anticorps anti Hbs 10 -100 UIIL . Réalis:er hg HBS o
{si Ag HBs négatif : immunisé)
<10 Non protége :
Reprendre le schéma vaccinal

En cas de doute : CONSULTER LE MEDECIN AGREE REFERENT ARS

Immunisation : [ Oui [ Mon
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Institut de Formation HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
c saint des Ambulanciers @ 42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2

AFi o Tél. :04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
La Région
uetlenne Auvergne-Rhdne-Alpes Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

| VACCINS RECOMMANDES*

Vaccins Qui / Date Non
ROR

Rougeole
Rubéole

Varicelle

Coqueluche
Hépatite A

Grippe (annuellement)

Infections & méningocoques (rattrapage ACWY de 15 & 24 ans)*™

*Cf. recommandations et modalités sur hitps./professionnels.vaceination-info-service. fiRecommandations-vaccinales-specifiques/Professionnels-
gxposes-a-des-risques-specifigues/Professionnels-ga-sante
**Méningites ef septicémies & méningocoques | Vaccination Info Service

BCG - pour information

Le decrel n"2019-149 du 27 février 2019 suspend I'obligation de vaccination contre la tuberculose des professionnels visés
aux articles R.3112-1 C et R.3112.2 du code de la santé publigue.

La vaccination par le BCG n'est plus exigée lors de la formation ou de 'embauche de ces professionnels depuis le 1« avril
2019. Toutefois, | appartiendra aux médecing du travail d'évaluer ce risque et de proposer, le cas échéant, une vaccination par le
vaccin antituberculeux BCG au cas par cas aux professionnels du secleur sanitaire et social non antérieursment vaccings, ayant un
lest immunologigue de référence négalif et suscaplibles d'gtre Irés exposés.

FIEVRE TYPHOIDE - A vérifier avant une entrée en stage a risque |

Recommandé : pour les éleves, éludiants ou professionnels de santé ayant un stage ou une activité a risque de contamination (i.e.
lors de la manipulation d'échantillons biclogiques, en particulier de selles, susceptibles de contenir des salmonelles).

Le decret n* 2020-28 du 14 janvier 2020 suspend l'obligation vaccinale contre la figvre typhoide.

Pour toute information, vous pouvez vous rendre sur le site Vaccination InfoService.fr
https://professionnels. vaccination-info-service.frlRecommandations-vaccinales-specifigues/Professionnels-exposes-a-des-risques-
specifiques/Professionnels-de-sante

VACCINATION 0 Sante
INFOSERVICEFR %] Publiaue

Le site de référence qui répond a vos questions
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c Uétienne

. Institut de Formation
saint des Ambulanciers

LaRégion @

Auvergne-Rhéne-Alpes

HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54
42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2
Tél. :04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

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

Dosage Ac anti-HBc et anti-H
V—

(

Ac anti-HBc non détectés

)

>100 Ui/l

Oui
Ac anti-HBs

P

210U <1ouni

v

Effectuer des
injections
supplémentaires
(sans dépasser un
total de 6 doses) *

Ac anti-HBs

O\

=10 U/l <10UlI

Vol

<«— Acanti-HBs / \ Ac anti-HBs

100UV

Vaccination menée a terme et documentée

Non
Ac anti-HBs

P

<10UI/I 210Ul/let<100
I 1

Compléter le schéma vaccinal

Vérifier Ac anti-HBs

PN

<« <10U/1 10Ul

A\

Ac: anticorps - Ag:antigéne - VHB: virus de 'hépatite B
* Sauf cas particulier voir 4° de I'annexe 2 de I'arrété.
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( Ac anti-HBc détectés )
Dosage Ag HBs et ADN VHB

S S

Ac anti-HBs | |Ac anti-HBs Ag HBs
=10 Ul <10 U1 +
et et
Ui/l Ag HBs © AgHBs © ou
et et
ADN VHB ADN VHB ADN VHB
(] e +
Avis Avis
Y spécialisé  spécialisé
pour pour prise
déterminer  en charge
le statut et suivi
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ANNEXE IX

c h saint E
étienne

W

IFA

HOPITAL BELLEVUE - Boulevard Pasteur - Pavillon 54

42055 — SAINT ETIENNE Cedex 2
Tél.:04.77.12.78.83 — Fax : 04.77.12.04.81
Email : ifad2@chu-st-etienne.fr

INFORMATION PARCOURS ALLEGES

Un candidat ayant réussi la sélection pourra prétendre a suivre un parcours de formation allégé s’il est titulaire d’un des
diplomes ou certifications suivantes :

Titres I,11,111, V du Livre Ill de la quatrieme partie du Code de la Santé Nombre Nombre Total
publique heures heures heures
théorie stage
o Infirmier
O Masseur-Kinésithérapeute
o Pédicure Podologue 66 140 206
O Ergothérapeute
a Psychomotricien
a Manipulateur d'Electroradiologie Médicale
o Technicien de Laboratoire Médical
Nombre Nombre Total
Certifications de niveau 3 du secteur sanitaire et social heures heures Heures
théorie stage
O DE AIDE-SOIGNANT- DEAS (ancien référentiel niveau 3 ) arrété du 241 140 381
22/10/2005
O DE AUXILIAIRE de PUERICULTURE —DEAP DEAS (ancien référentiel 269 140 409
niveau 3 ) arrété du 16/01/2006
O Titre professionnel Assistant de vue aux familles ADVF (niveau 3) 423 175 598
arrété du 11/01/2021
O Titre professionnel d’Agent de Service Médico-Social arrété du 465 175 640
10/07/2020
O DEAES 2021 (NIVEAU3) Dipléme d’Etat d’Accompagnant Educatif et 318 175 493
Social fusion des spécialités, nouveau référentiel publié en 2021
O DEAES 2016 SPECIALITES (niveau3) Diplédme d’Etat d’Accompagnant 367 175 542
Educatif et Social arrété du 29/01/2016 spécialités "a domicile", "en
structure collective", "éducation inclusive et vie ordinaire"
O Titre professionnel Conducteur livreur sur véhicule utilitaire léger 535 245 780
(niveau 3)
o Certificat de Qualification Professionnelle Assistant Médical 430 245 675
Nombre Nombre Total
Certifications de niveau 4 heures heures Heures
théorie stage
O Dipléme d’Etat d’Aide-Soignant arrété du 10/06/2021 171 140 311
O Dipléme d’Etat d’Auxiliaire de Puériculture arrété du 10/06/2021 185 140 325
Baccalauréat Professionnel Accompagnement Soins et Services a la 192 175 367
O Personne options "a domicile" "en structure sanitaire, sociale ou
médico-sociale" arrété du 11/05/2011
O Baccalauréat Professionnel spécialité Services aux personnes et aux 486 175 661
Territoires arrété du 22/08/2011
O Dipléme d’Assistant de Régulation Médical arrété du 19/07/2019 332 140 472
O Baccalauréat Professionnel Conducteur Transport Routier 535 245 780
Marchandises (niveau 4)
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