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Pour votre inscription, vous devez IMPERATIVEMENT : 
 

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

→ Vous cliquez sur l’encadrer vert « Sélection auxiliaire ambulancier promo juin 2024 » 
 

 
 

→ Cliquer sur inscription 

→ Renseigner les champs demandés 

→ Consulter le mail reçu automatiquement dans votre messagerie 

→ Cliquer sur le lien pour créer votre mot de passe 
→ L’espace de saisie de My Select s’ouvre automatiquement (si tel n’est pas le cas, connectez-vous sur My 

Select et cliquez sur « Connexion ») 

→ Renseigner les éléments administratifs 

→ Déposer les pièces demandées 
Votre inscription est terminée pour la partie My Select, vous recevrez un mail de confirmation d’inscription 
sur votre messagerie. 
 
NB : 
- Les pièces constituant le dossier d’admissibilité sont listées ci-après. 
- Au-delà du délai de 7 jours, le candidat n’ayant pas confirmé son souhait d’entrer en formation est 
présumé avoir renoncé à son admission ou à son classement et sa place est proposée au candidat inscrit en 
rang utile sur la liste. 
- Aucun résultat ne sera communiqué par téléphone 

  

PROCESSUS DE SELECTION DES CANDIDATS A LA FORMATION 
D’AUXILIAIRE AMBULANCIER 

1ère étape 

S'inscrire à la sélection sur notre site 
internet via  

MySelect: https://www.chu-
grenoble.fr/content/institut-de-formation-
dambulanciers-ifa 

Insérez les pièces demandées 

2 ème étape 

Notation du dossier d'admission sur 20 
points par un jury composé d'un formateur 
permanent et du directeur de l'IFA 

3ème étape 

Affichage des résultats de l'admission sur 
notre site internet et à l'IFA (sont admis les 
candidats ayant obtenu une note d'au 
moins 10/20 au dossier d'admission). Les 
candidats sont admis sur liste principale ou 
sur liste complémentaire par ordre de 
classement. 

4 ème étape 

Les candidats admis sur liste principale et 
complémentaire confirment leur souhait 
d'entrer en formation à l'IFA dans un délai 
de 10 jours. 

https://grenoble.epsilon-informatique.net/MySelect/
https://www.chu-grenoble.fr/content/institut-de-formation-dambulanciers-ifa
https://www.chu-grenoble.fr/content/institut-de-formation-dambulanciers-ifa
https://www.chu-grenoble.fr/content/institut-de-formation-dambulanciers-ifa
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CALENDRIER DE FORMATION D’AUXILIAIRE AMBULANCIER 
 
 

 
Session Auxiliaire 

Ambulancier  
Octobre 2025 

 

Inscriptions sélection 

 

Du 03 juillet 2025 au 01 octobre 2025 

 
 

Affichage des résultats 
Sélection sur dossier sur internet et à l’IFA 

à partir de 14h 
 

07 octobre 2025 

Limite de confirmation d’inscription 16 octobre 2025 

 
Date d’entrée et de fin de formation 

 

 
Du 27 octobre 2025 au 14 novembre 2025 

 
  



INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES 

Date mise à jour 03/07/2025  

 

 
 

 
NOM : …………………………………………… Prénom ................................ 

 

Nom de Naissance : .................................................................................... 

Date et lieu de naissance : ......................................................................... 

Adresse : ...................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………… 

Code Postal  :…………………….Ville : ........................................................ 

 

 
COLLER 

ICI 
VOTRE 
PHOTO 

D'IDENTITE 

  Numéro(s) de Téléphone : ....................................................................................................... 

Adresse mail …………………………………………………………………………………………… 

Numéro Sécurité Social : ……………………………………………………………………………… 

Personne à contacter en cas d’urgence : Nom et N° de téléphone 

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

Niveau de scolarité atteint : 

☐Brevet des Collèges (BEPC) ☐ CAP ☐ BEP ☐ BAC ☒ Diplômes sanitaires 

Intitulés exacts des diplômes obtenus : 
............................................................................Date : .......................................................... 

............................................................................Date : .......................................................... 

............................................................................Date : .......................................................... 

Permis de conduire Type B : n° ............................................................................................ 
Date d'obtention du permis de conduire type B : ................................................................ 

Obtention de l'attestation préfectorale d'aptitude à la conduite d'ambulance (obligatoire) : 
Date de l'obtention : ................................................................................................................ 

SITUATION ACTUELLE : 

☐ Salarié(e) depuis le : .................. 

☐ Demandeur d'emploi depuis le : .................. N° identifiant : ..................... 

  ☐ En Contrat de reconversion .................................................................................................. . 

  ☐Autre (indiquez) : ..................................................................................................................... 

 
EXPERIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S) : 

☐ Conducteur Ambulancier : (joindre le (les) certificat(s) de travail) 

Nom de l'entreprise : ......................................... ......................... Du ............... au............. 

FINACEMENT ENVISAGE :  

☐Personnel     ☐ Employeur       ☐Organisme public     ☐OPCO        ☐Autre (préciser) 

Date : Signature  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

FORMATION D'AUXILIAIRE AMBULANCIER Octobre 2025 
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CONSTITUTION DU DOSSIER 

 

☐1° Une pièce d'identité resto et verso ; 

☐2° Le permis de conduire, hors période probatoire, conforme à la législation en vigueur et en état 

de validité ; 

☐3° L'attestation préfectorale d'aptitude à la conduite d'ambulance après examen médical effectué 

dans les conditions définies à l'article R. 221-10 du code de la route ; (annexe 1) 

☐4° Un certificat médical de non contre-indication à la profession d’ambulancier et de 

vaccinations conforme à la réglementation en vigueur fixant les conditions d'immunisation des 

professionnels de santé en France délivré par un médecin agréé ; (annexe 2) 

☐5° Une lettre de motivation manuscrite de 2 pages maximum   

☐6° Un curriculum vitae 

☐7° Le formulaire d’inscription complété et signé 

☐8°Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une 

expérience personnelle. 

 

        Attention bien scanner le recto et le verso pour avoir un seul fichier PDF, de la même 

façon si vous avez plusieurs pages bien les mettre en un seul PDF 

 

 

 

Votre dossier doit être validé sur la plateforme My Select : 

avant le 01 octobre 2025 
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