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D’ETAT D’AMBULANCIER

PROCESSUS DE SELECTION DES CANDIDATS AU DIPLOME

N
1ére étape

« S'inscrire a la sélection sur
notre site internet via
MySelect: https://www.chu-
grenoble.fr/content/institut-
de-formation-dambulanciers-
ifa

- J

/4éme étape A

« Affichage des résultats de
I'admissibilité sur notre site
internet et a I'IFA (sont
admissibles les candidats
ayant obtenu une note d'au
mois 10/20 au dossier
d'admissibilité)

- )

(s .
7éme étape

*Notation de I'entretien
d'admission sur 20 points.
Une note inférieure a 8/20
est éliminatoire.

- J

(s R ™\
2éme étape

« Constituer son dossier
d'admissibilité

«Votre inscription est validée
aprés la dépose de toutes les
pieces demandées ainsi que
la validation du paiement des
frais de sélection

J

\
(5 éme étape

* Réception de la convocation
a 'entrention d'admission

- J

N
/8éme étape

« Affichage des résultats de
I'admission sur notre site
internet et a I'lFA. Les
candidats sont admis sur
liste principale ou sur liste
complémentaire par ordre
de classement.

- J

(o .
3eme étape

* Notation du dossier
d'admissibilité sur 20 points
par un jury composé d'un
ambulancier diplémé d'état
ou un chef d'entreprise et un
formateur permanent ou le
directeur de I'IFA

- J

/
6 éme étape h

*Réalisation de I'entretien
d'admission de 20 minutes
aupres d'un jury composé
d'un directeur d'un institut de
formation ou son
représentant et d'un chef
d'entreprise ou d'un
ambulancier diplomé d'état

\-

(ax .
9éme étape

*Les candidats admis sur
liste principale et
complémentaire
confirment leur souhait
d'entrer en formation a
I''FA dans un délai de 10
jours.

\- J

Pour votre inscription, vous devez IMPERATIVEMENT :

— Vous connecter via le lien suivant https://grenoble.epsilon-informatique.net/MySelect/

- cliquer sur inscription

- renseigner les champs demandés

- consulter le mail regcu automatiquement dans votre messagerie

- cliquer sur le lien pour créer votre mot de passe

- se connecter a My Select

— Renseigner votre dossier d’inscription

- Renseigner les éléments administratifs

- Déposer les pieces demandées

— Vous acquitter des frais de sélection : 75€ payables en ligne

Votre inscription est terminée pour la partie My Select, vous recevrez un mail de confirmation d’inscription




NB :

Les piéces constituant le dossier d’admissibilité sont listées ci-apres.

Pour se présenter a I'entretien d’admission, les candidats 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 d’institut conformément a l'article
19 de l'arrété du 11 avril 2022*, pendant une durée de 70 heures. Ce stage est réalisé de
facon continue sur un seul lieu de stage. A I'issue du stage, le responsable du service ou
de l'entreprise remet obligatoirement au candidat une attestation de suivi de stage
conforme au modéle figurant en annexe IV de 'arrété du 11 avril 2022*. Cette attestation
est remise aux examinateurs lors de I'entretien d’admission.

Au-dela du délai de 10 jours, le candidat n’ayant pas confirmé son souhait d’entrer en
formation est présumé avoir renoncé a son admission ou a son classement et sa place
est proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste.

Aucun résultat ne sera communiqué par téléphone

*Arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’ambulancier et aux conditions de formation de I'auxiliaire ambulancier

CALENDRIER DE LA SESSION Janvier 2024

Session Janvier 2023

Inscriptions aux épreuves de Du 28/08/2023 au 06/11/2023
sélection sur MySelect

Affichage des résultats sélection
sur dossier sur internet et a I'lFA | 10/11/2023
a partir de 14h (si concerné)

Entretien de sélection (si
concerné) 20/11/2023 au 24/11/2023

Affichage des résultats sur
internet et a I'lFA a partir de 14h | 01/12/2023
(si concerné)

the Iin_1itg de confirmation 11/12/2023
d’inscription
Date d’entrée et de fin de Début de formation : 08/01/2024

formation Fin de formation : 19/07/2024




VOTRE SITUATION

Candidat sans dipldbme ni expérience

. . Ooul Ooul Ooul Ooul
en tant qu’auxiliaire ambulancier
Candidat titulaire d’'un Baccalauréat
(toufte filiere) ou .dlplome Sarntalref et oUl oul DIS.PEN'SAE oUl
Social (BEP sanitaire et sociale aide- (fournir le diplome)
soignant, AP, SAPAT...)
Car@@at ayant exe'rce au moins 1mois DISPENSE
auxiliaire ambulancier dans une

. . Oul . . Oul oul
entreprise de transport sanitaire, sans (fournir attestation de
dipléme I'employeur)
o i o "
. . Oul . . oul DISPENSE

entreprise de transport sanitaire, sans (fournir attestation de
diplc“)me I'employeur
Candidats ayant exercé au moins 1 an
en continu comme auxiliaire

i « DISPENSE
gmbglant?ler dgnAs les 3 a.nn_ees et . oul DISPENSE SISPENSE
titulaire d’'un diplébme sanitaire et social (fournir attestation de| (fournir le diplome)
(BEP’ Bac) I'employeur)
Sapegr-pompier dg Paris et marin- DISPENSE
pompier de Marseille ayant une Oul Oul oul

expérience de 3 ans

(fournir attestation)




CONSTITUTION DU DOSSIER

Piéces a fournir pour les candidats concernés par I’étude de
dossier d'admissibilité:

1° Une piéce d'identité ;

2° Le permis de conduire, hors période probatoire, conforme a la législation en vigueur et en état
de validité ;

3° L'attestation préfectorale d'aptitude a la conduite d'ambulance aprés examen médical effectué
dans les conditions définies a l'article R. 221-10 du code de la route ;

4° Un certificat médical de non contre-indication a la profession d’ambulancier et de vaccinations
conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions d'immunisation des professionnels
de santé en France ; délivré par un médecin agréé

5° Une lettre de motivation manuscrite ;
6° Un curriculum vitae ;

7° 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 ;

8° Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses dipldbmes ou titres traduits en
francais

9° Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires ;

10° Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des
appréciations et/ou recommandations de I'employeur (ou des employeurs) ;

11° Le cas échéant, uniquement jusqu'au 31 décembre 2022, une attestation de suivi de
préparation au concours d'ambulancier au cours de I'année 2021-2022 ;

12° Pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue frangaise
requis B2 ou tout autre document permettant d'apprécier la maitrise de la langue frangaise.

Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience
personnelle en lien avec la profession d'ambulancier.



Piéces a fournir pour les candidats dispensés de I'étude de dossier
d'admissibilité:

1° Une piéce d'identité ;

2° Le permis de conduire, hors période probatoire, conforme a la Iégislation en vigueur et en état
de validite ;

3° L'attestation préfectorale d'aptitude a la conduite d'ambulance aprés examen médical effectué
dans les conditions définies a l'article R. 221-10 du code de la route ;

4 Un certificat médical de non contre-indication a la profession d'ambulancier et de vaccinations
conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions d'immunisation des professionnels
de santé en France, délivré par un médecin agréé

5°Copie du diplédme dispensant de I'étude de dossier

Pieces a fournir pour les candidats devant réaliser le stage découverte
de 70 heures:

1° la convention de stage entre le candidat et le lieu de stage signée

2° L’attestation de validation de stage

Pieces a fournir pour les candidats dispensés du stage découverte de
70 heures:

1° Attestation Employeur justifiant la dispense de stage ou attestation Sapeur-pompier de Paris et
marin-pompier de Marseille ayant une expérience de 3 ans

Attention votre inscription a la selection est validée qu'apres la dépose de la totalité des
piéces demandé ainsi que la validation du paiement des frais de sélection




ANNEXES

Annexe 1 : Formulaire médical

Annexe 2 : Avis médical attestation préfectorale de conduite d’ambulance

Annexe 3 : Exemple de convention de stage

Annexe 4 : ATTESTATION DE VALIDATION DU STAGE D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE

Annexe 5: ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR pour les personnes ayant exercés auxiliaire
ambulancier

Annexe 6 : Document a déposer en ligne sur MySelec lorsque vous n’est pas concerné




ANNEXE 1

& B

DOSSIER MEDICAL OBLIGATOIRE
POUR L'INSCRIPTION EN INSTITUT DE FORMATION PARAMEDICAL

La Region

{Faf - arréta du 21 avnl 2007 relatif aux condibions de fonchiormement dez mehituts de formation paramedicass)

Madame, MunsieurJ

L'zdmizzion définitive dans les instituts de formation paramedicaux ezt subordonnés 2 la production, 3w plus tard = premier
jour de |a rentrée [powr Fensemble des instituts de formation outre IFIFCS) ou le jour de l'inscription au concours de sélection
pour P'IFCS et I'IFA, du certificat médical joint en annexs, rempli par un médecin agrés. Aucune entrée en stage ne sera permise
&i lez obligations vaccinzles ne zont pas remplies.

Attention, vant de prendre ROV avec l2 médecin agrée pour remplir ce certificat, il convient de faire les mises 3 jour de vos
vaCcinations par votre medecin traitant (ou bizn vous serez possiblement amenés 3 voir |2 médecin zgrée a plusieurs reprises).
Cette conzultation n'est pas prise en charge par |2 parcours CRANL

En particulier nous rappelons les Eléments suivants :

1} Les vaccinations oblizatoires pour les etudiznts des filieres sante sont l= vaccin DTF (Diphtéris-Tetanos-Poliomyélite) et
I varcin contre Phépstite B. Est 2galement reguise reglementairement, |a preuve de l'immunisation vis-a-vis du virus de

I'hépatita B.

Mous conseillons fa reéalisation d'une sérologie compléte hépatite B awec AC anti-HBs, AC anti-HBz et Ag HES. Cet examen
sérologique serz realis2 au minimun un mois 3prés [a demiérz infection vaccinale. Il vous faudra réaliser cet examen dans un
lzbaoratoire de biologie mediczle et apporter le résultzt au médecin zgrée. Pour mémaoire, e résultat st cowvert par la zacret
mediczl, et seule Faffirmation de la séroprotection sers communiquée par le medecin agréé dans son certificat. 3 wous
dizposez d&ja d'un dosage des AC anti-HES attestant d'une valeuwr =100 LN, celui-t ezt valable, zans imitation de durse.
ATTEMTION AU DELAI - la vaccination comperte 3 injections a un mois d'intervalle pour les deux premigres et guatre maois
pour b2 troisigme. La participation aux stages ne pourra pas &tre autorisée en 'absence de ce vacdin.

2} Pour les seuls candidats 3 'entrée dans les instituts da formation de manipulateur d'electroradiologie medicale [IFMEM),
une numération farmule sznguine devra étre réalisee (par exemple, sur le méme prélévemsnt que le précédent). Le
résultat étant couvert par le secret médical, |2 medecin agreé certifiera simplement de =2 normalits.

3] Enfin, votre statut tuberculinigus doit &tre renseigné par un Tubertest de moins de & maois (examen realizé per votre
madecin traitant, lecture & 48-72h, résultat exprimé en mm d'induration, sinon il ne sera pas valide), voire par le résultat
d'un test immunoiogigue sanguin [Quantiféron ou Elispot), qui pourra 8tre rézlise en méme temps que la =&rologie
hépatite B (sachant gque ces tests ne sont pas remboursés par Iz sécurité sociale et que leur colt avoisine 100 euros).

4} Mous attirons votre sttention sur le fait guiil vous faudra apporter 'ensemble de votre carmet de santé etfou carmet
vaccinal au médecin agree qui sera amene a consulter 'ensemble des informations sur les vaccinations et les maladies
infantiles.

Lz Coordinatrice Génerate des Instituts de Formation,

Agnes WVERDETTI



CERTIFICAT MEDICAL
A JOINDRE AU DOSSIER D'INSCRIPTION

le soussiEmMEE) D .o e e , médecin agréé ou médacin du travail (barrer lo mention
inutile), certifie que,
I VI oo i ot g BBt e e e nélejle__f_ _f

O est apte et ne présente pas de contre-indication physique et psychologique a l'exercice de la
POTEEEROM = s sty st ot e

O a bénéficié des vaccinations conformes a la réglementation en vigueur fixant les conditions d'immunisation
pour les professionnels de santé (réf : calendrier vaccinal 2023).
OBLIGATOIRES* : DTP, HEPATITE B et résultat d"Ac HBs, Tubertest récent.

VACCINS RECOMMANDES : COQUELUCHE (vaccin associeé au OTP), ROR (rougeole, oreillons, rubéole),
MEMINGOCOOUE sérogroupe C [rattrapage vaccinal jusqu'a 24 ans inclus), VARICELLE (si pas d'antécédent de
maladie ou séronégatif), COVID-19, GRIPPE SAISOMMIERE (sur la période de campagne vaccinale, habituellement
entre fin octobre et fin janvier) ; ROR et varicelle contre indigués pendant |a grossesse ou si immunodépression.

O a fait la preuve d'une immunisation contre I"hépatite B (attestation d’un résultat, méme ancien, montrant
des AC anti-HBs > 100 UL/, ou d’une sérologie montrant des AC anti-HBs = 10 Ui/l avec AC anti-HBc non
détectés). Pour mémoire, le contrile sérologigue sera réalisé au minimum un maois aprés la derniére injection
vaccinale. 5i la sérologie est < 10 Ul/1, alors une nouvelle vaccination et un contrile séralogigue seront réalisés
(jusqu’a 6 injections au total).

Ou
O est non répondeur(se) & la vaccination (5i aprés le protocole des 6 injections, la sérologie est toujours
nEgative).

Ou
O est immunisé(e) contre I'hépatite B.

Pour les seuls candidats a I'entrée dans les instituts de formation de manipulateur d'électroradiclogie medicale [IFMEM)
o normalité de la numération globulzire et la formulation sanguine.

o zbszence des contre-indications & ['wtilisation d'appareil d'imazerie a résonnance magnetigus (IRM).

Faitd ..o le__/__/____

Signature et cachet obligatoires

Nota Bene : Aucime entrée an stage ne sera permuse =1 la vaccmation n'a pas et bien conduite

i . s - T . -
Four memaire, le BOG n'est plus obligatoire pour les professionnels de santé



Annexe 2

@ PERMIS DE CONDUIRE - AVIS MEDICAL
(At R 2122, R 22990 4R 221141, R. 221.19 ¢t R. 226-1 A R. 2264 cu Code de la route)
N* g (Améad du 31 julliet 2012 modiné refatif 3 lNorganisasion du conrdie médical de lapstude A la condute)
1 ETAT CIVIL ET COORDONNEES DU DEMANDEUR A REMPLIR A UENCRE NOIRE, EN LETTRES MAJUSCULES SANS ACCENT NI RATURE
Nom de
naissance
(Cust be nom gu Sgure = volre scte de nessence)
Prénomis)
(Oans Nordre e Netat owl)
Nom dusage
(34 y alieu)
Jex  rom & epoucel|
e Jour Mois Annee Sexe : Femme JmLm
Commune de Département cu
naissance Coliocast Touve-mer
Pays
e e R
Adresse
N de b vou Extersion : tes, tor, wic. Type du vou - sverue, bouleverd, i
Nom de la voe
dadresse
(Etage. sncaber, appa - . - Lams-at Bokm poatabe Commune debegse)
Code postal Commune
Cousriel
Mecommande)

Cotigarie(s) de purmin défs ditemees): D E] n

Catégorie|s) de pormis sur lesquelles porte 'avis midical :

=
O-0-
O=0=

Activiti (3) professionastie|s) exercée(s)
Oras Ovic OaAmbdance [JRamassage scolake  [J Transport public de personnes ] Transport public amoto  [J Enseignant de la condute

AVIS DU OU DES MEDECINS

@ Modalités du contréle médical :

Oencabinet médical  [J €n commission médicale primaire ) En commission médicale dappel ] Autres :

@mmmu Examen psychotechnique réalisé le
@LdﬂM) et agrée(s) par
lefs) prédet(s) de (s) département(s) n* . aprés contrdle médical de Nmiéressé{e), émettent conformément 3 la réglementation en viguewr
et 3 I3 iste des affections médicales compatibies avec le maintien ou la délvrance du permis de condurre, Favis médical suvant :
@ [ APTE pour la durée de valdte fde par la réglementation DG'B\N"OU 0O Geroupe lourd
[0 APTE TEMPORAIRE pour une durée de valldite imaée & ot
a réexaminer par la commission médcale - Dos DOron [Coservatons

O APTE avec les restricions ou dspenses suvanies

D dspositd de correction etiou protection de ka vision
O autres

O maPTE OGroupe liger 0 Geoupe lourd

Aprés contréle médcal, le médecin agréé, consultant hors commission médicale :
Dmpmp-urmdmfwwhmﬁ”m

@ DECLARATION EN CAS D'AVIS D'APTITUDE TEMPORAIRE, DAPTITUDE AVEC RESTRICTIONS OU D'INAPTITUDE

Je soussignéle), U M D Mme déclare avar pris connaissance des motifs
dordre médical qu ont entraing lavis daptitude temporare, d'aptitude avec restrictons ou dinaptitude a la condute

@ Fatle - / / Signature et cachet du ou des médecns

Signature de fusager (a lssue du contrble médical)
Ruprésentant Mga i mineur)




ANNEXE 3
CONVENTION DE STAGE D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE

(dans le cadre du concours d’entrée au Dipléme d’Etat d'Ambulancier)

Conformément a I'article 6 de I’arrété du 11 avril 2022 : Pour se présenter a I'entretien d'admission,
les candidats 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 d'institut
conformément a l'article 19 du présent arrété, 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 conforme au modéle figurant en annexe IV du présent arrété. Cette
attestation est remise aux examinateurs lors de I'entretien d'admission.

Il est convenu ce qui suit, entre :

Le terrain de stage (nom et adresse postale) :

Ci-dessous dénommé « I'entreprise »

Et le candidat (nom et adresse postale) :

D’autre part.

ARTICLE | : OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention est bipartite, et engage uniquement les signataires. L'Institut de Formation
d'Ambulanciers d'inscription n'est pas concerné par cette convention.

L’entreprise accueille en stage d'orientation professionnelle,




dans le cadre de la sélection d’entrée a la formation au Dipléme d’Etat d'ambulancier, pour la période du

en tant que stagiaire observateur.
Sa durée est de 70 heures (en continu).

ARTICLE 2 : RESPONSABILITES ET OBLIGATIONS

* Le candidat :

Le candidat est tenu de suivre les dates mentionnées sur la convention et les horaires fixés par le
Responsable, ainsi que le réglement intérieur de I'entreprise. En cas de manquement a ces régles,
I'entreprise peut mettre fin au stage.

Il doit s’assurer par lui-méme au titre de la responsabilité civile couvrant le stage d’orientation
professionnelle et devra en justifier auprés de I'entreprise d’accueil.

Le stagiaire ne percoit pas de rémunération de I'entreprise.
* L’entreprise

L’entreprise d'accueil prend toutes les dispositions pour que le candidat soit couvert par les assurances «
personnes transportées » des ambulances, en qualité de stagiaire.

L'entreprise s'engage a faire découvrir au stagiaire les différents aspects du métier d'ambulancier. Le
stagiaire ne doit pas remplacer un membre du personnel. A l'issue du stage, le responsable de I'entreprise
remet obligatoirement au candidat une attestation de suivi de stage (fournie par le stagiaire), précisant
entre autres |'évaluation des critéres suivants :

- Intérét pour la profession d'ambulancier,
Curiosité intellectuelle,

Exactitude, rigueur,

Capacité a s'intégrer au sein d'une équipe.

Le stagiaire devra obligatoirement remettre cette attestation diment complétée aux examinateurs lors de
I'épreuve orale.

ARTICLE 3 : DUREE DE LA CONVENTION

Les signataires de la présente convention I'acceptent dés signature, pour la période fixée dans l'article 1.

Pour I'entreprise,
Le Chef d'entreprise Le stagiaire

(Nom et cachet) (nom — prénom)



ANNEXE 4

ATTESTATION DE VALIDATION DU STAGE D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE

CANDIDAT

Nom :

Nom d’'usage

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tel :

Fax :

Mail :

DATE DU STAGE
du

au

du

au

J’atteste que sa durée est égale a :

heures

ENTREPRISE

Nom :

N° Siret :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tel :

Fax :

Mail :

Nom et fonction du maitre de stage d'orientation professionnelle :

Nom du tuteur ADE de stage d'orientation professionnelle :

CRITERES

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

Date

EVALUATION du CANDIDAT

INSUFFISANT MOYEN BON TBROENS OBSERVATIONS

CACHET et signature du responsable de

L’entreprise



ANNEXE 5

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR pour les personnes ayant exercés Auxiliaire
Ambulancier

CANDIDAT

Nom : Nom d’'usage

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel : Fax :

Mail :

PERIODE D’EXERCICE PROFESSIONNEL

du au

(O a temps plein sans interruption

(O a temps partiel sans interruption (Nombre d’heures mensuelles : )

ENTREPRISE
Nom : N° Siret :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel : Fax :

Mail :

Nom du Chef d’entreprise :

APPRECIATION DE L'EMPLOYEUR

CRITERES INSUFFISANT MOYEN BON TI;IE)ENS OBSERVATIONS

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

Motivation professionnelle
Exactitude, rigueur
Maitrise d'un véhicule sanitaire

BILAN

Date CACHET et signature du Chef d’entreprise




ANNEXE 6

NON CONCERNE

Document a déposer a la place des pieéces demandées si vous n’étes pas concerné



