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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES

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

lére étape
S'inscrire a la sélection sur notre site
internet via

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

Insérez les pieces demandées

\

7

3éme étape

« Affichage des résultats de I'admission sur
notre site internet et a I'lIFA (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.

\

L )
2 eme étape

«Notation du dossier d'admission sur 20
points par un jury composé d'un formateur
permanent et du directeur de I'lIFA

I

Pour votre inscription, vous devez IMPERATIVEMENT :

o PP
=

4 éme étape

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

. I

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

— Vous cliquez sur I'encadrer vert « Sélection auxiliaire ambulancier promo juin 2024 »

'PREPA. CONCOURS - FORM. CONTINUE

Sélection auxiliaire ambulancier promo juin 2024 (Ouvert)

Péricde dinseription : 15/02/2024 au 14/05/2024

cliquer sur inscription
renseigner les champs demandés

RN

Select et cliquez sur « Connexion »)

1l

Déposer les piéces demandees

24

Renseigner les éléments administratifs

consulter le mail regu automatiquement dans votre messagerie
cliquer sur le lien pour créer votre mot de passe
I'espace de saisie de My Select s’ouvre automatiquement (si tel n’est pas le cas, connectez-vous sur My

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

sur votre messagerie.

NB :

- Les piéces constituant le dossier d’admissibilité sont listées ci-aprés.
- 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
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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES

CALENDRIER DE FORMATION D’AUXILIAIRE AMBULANCIER

Session Auxiliaire
Ambulancier JUIN 2024

Inscriptions sélection Du 15 février 2024 au 14 mai 2024

Affichage des résultats
Sélection sur dossier sur internet et a I'lFA 17 mai 2024
a partir de 14h

Limite de confirmation d’inscription 27 mai 2024

Date d’entrée et de fin de formation Du 10 juin 2024 au 26 juin 2024
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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
FORMATION D'AUXILIAIRE AMBULANCIER JUIN 2024
NOM o Prénom .........ccccovviiiiiiiiiinn..
COLLER

NOM de NaiSSaANCE & ..o ICI

\ . VOTRE
Date et lieu de NAISSANCE & ........ovniiei e PHOTO
e [ =Y = Y DIDENTITE
CodePostal :......................... Ville C e,
NUMEro(s) de TEIEPONE : ..........o e
AAreSS e MaAIl ..o
NUMEBIO SECUNItE SOCIal & .. i e

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

Niveau de scolarité atteint :
[1Brevet des Colléges (BEPC) [1CAP [1BEP [1BAC Dipldbmes sanitaires

Intitulés exacts des diplomes obtenus :

............................................................................ Date @ oo
............................................................................ Date @ oo
............................................................................ Date @ o
Permis de conduire Type B i N ...
Date d'obtention du permis de conduiretype B : ...

Obtention de I'attestation préfectorale d'aptitude a la conduite d'ambulance (obligatoire) :
Date de I'obtention & ... e

SITUATION ACTUELLE :
[] Salarié(e) depuisle: ..................

[1 Demandeur d'emploi depuisle:.................. N° identifiant :.....................
LIEN CONrat d& FECONVEISION ..o e e )

[1Autre CTRTe 110 LU= S

EXPERIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S) :
L1 Conducteur Ambulancier : (joindre le (les) certificat(s) de travail)

Nom de I'entrepriSe & ...oouneiieeeee et e Du.............. au.............

L1 Autres emplois : lesquels ? Entreprise - Période(s)
.......................................................................................................... Du......... a&u......
.......................................................................................................... Du..........a&u......
.......................................................................................................... Du...........a&U........

Date : Signature
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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES

CONSTITUTION DU DOSSIER

[11° Une piece d'identité resto et verso ;

[12° Le permis de conduire, hors période probatoire, conforme a la |égislation en vigueur et en état
de validité ;

[13° 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 ; (annexe 1)

[14° 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 ; (annexe 2)

[15° Une lettre de motivation manuscrite de 2 pages maximum

[16° Un curriculum vitae
[17° Le formulaire d’inscription complété et signé

[18°Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une
expérience personnelle.

A Attention bien scanner le recto et le verso pour avoir un seul fichier PDF, de la méme
facon si vous avez plusieurs pages bien les mettre en un seul PDF

Votre dossier doit étre validé sur la plateforme My Select : avant le 15 mai 2024
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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES
Annexe 1

@ PERMIS DE CONDUIRE - AVIS MEDICAL
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AVIS DU OU DES MEDECINS
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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES
Annexe 2

'@ Dinssier Medical des etudiantz et eleves des instituts et ecoles du CHUGA

@ La Région
DOSSIER MEDICAL OBLIGATOIRE R o oo
POUR L'INSCRIPTION EN INSTITUT DE FORMATION PARAMEDICAL

(Faf : arrété du 21 avml 2007 relatf aux condions de foncfiormement des inshituts de formzhon paramédicam:)

Madame, Monsieur,

L"admission definitive dans les instituts de formation paramedicaux est subordonnée a la production, au plus tard le premier
jour de la rentrée [pour 'ensemble des instituts de formation cutre FIFCS) ou le jour de Vinscription au concours de sélection
pour FIFCS et IIFA, du certificat médical joint en annexe, remipli par un médecin agrés. Aucune entrée en stage ne sera permise
si les gbligations vaccinales ne sont pas remphies.

Attention, avant de prendre ROV avec le médecin agrée pour remplir ce certificat, il convient de faire les mises 3 jour de vos
vaccinations par votre mededn traitant {ou bien vous serez possiblement amenés a voir le meédecin agréé a plusieurs reprises).
En particulier nous rappelons les eléments suiants :

1] Les vaccinations obligatoires pour les etudiants des filieres santé sont le vaccin DT [Diphterie-Tétanos-Poliomyelite] et
Ie vaccin contre 'hepatite B. Est également requise réglementairemeant, ka preuve de l'immunisation vis-a-vis du virus de
I'hépatite B.

Mous conseillons |a réalisation d'une sérologie compléte hépatite B avec AC anti-HEBs, AC anti-HEC et Ag HBS. Cat examen
serologique sera realisé au minimum un mois aprés ka derniére injection vaccinake. || vous faudra réaliser cet examen dans un
laboratoire de biologie médicale et apporter le résultat au médecin agréé. Pour mémoire, e résultat est couvert par le secret
médical, et seule I'affirmation de la séroprotection sera communigquée par le médecin agréé dans son certificar. 5 vous
disposez déja d'un dosage des AC anti-HES attestant d'une valewr >100 UL, celui-c est valable, sans limitation de duree.
ATTENTION AU DELAI - |z veccination comporte 3 injections @ un mois d'intervalle pour les deux premigres et guatre mois
pour la troisieme. La participation aux stages ne powrra pas £tre autorisée en ['absence de ce vaccin.

2] Pour les seuls candidats a I'entrée dans les instituts de formation de manipulateur d'électroradiotogie médicate [IFMEM],
une numeraticn formule sanguine devra étre réalisée (par exemple, sur l2 méme prélévement que le précédent). Le
resultat etant couvert par le secret madical, e medecin agréé certifiera simplemeant de sa normalite.

3} Enfin, votre statut tuberculinigue doit étre renseigne par un Tubertest de moins de & mois (examen realis2 par votre
meédecin traitant, lecture 3 43-72h, résultat exprime en mm d'induration, sinon i ne sera pas valide), voire par le résultat
d'un test immunologique sanguin {Quantiféron ou Elispot), qui pourra étre réalisé en meme temps gue la sérologie
hépatite B (sachant que ces tests ne sont pas remboursés par la sécurité sodale et gue leur colt avoisine 100 suros).

4] Mous attirons votre attention sur le fait quiil vous faudra apporter I'ensemble de votre camnet de santé etfou camet
vaccinal au medecin agréé qui sers amene 3 consulter lensemble des informations sur les vaccinations et les maladies
infantiles.

Lz Coordinatrice Generale des Instituts de Formation,

Agnés VERDETT]
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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE GRENOBLE ALPES

CERTIFICAT MEDICAL
A JOINDRE AU DOSSIER D'INSCRIPTION

Je SouSSEENA e DI it e e e , medecin agree, certifie gue,
N g T o nélejle __f__f

o est apte et ne présente pas de contre-indication physique et psychologique a lexercice de la
PEOERSSIONE . (s e L e s

 a hénéficié des vaccinations conformes & 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 associé au DTP), ROR (rougeole, oreillons, rubéole),
MENINGOCOQUE sérogroupe C (rattrapage vaccinal jusqu'd 24 ans inclus), VARICELLE (si pas d'antécédent de
maladie ou séronégatif], COVID-19, GRIPPE SAISONMIERE (sur la période de campagne vaccinale, habituellement
entre fin octobre et fin janvier) ; ROR et varicelle contre indiqués pendant la grossesse ou si immunodépression.

 a fait la preuve d'une immunisation contre I'hépatite B (attestation d'un résultat, méme ancien, montrant
des AC anti-HBs > 100 N1, ou d'une sérologie montrant des AC anti-HBs = 10 Uil avec AC anti-HB: non
détectés). Pour meémoire, le contrdle sérologique sera réalisé au minimum un mois aprés la derniére injecticn
vaccinale. 5i la sérologie est < 10 U/, alors une nouvelle vaccination et un contrdle sérologique seront réalises
(jusgua 6 injections au total).

Ou
o est non répondeurise) & la vaccination (5i aprés le protocole des 6 injections, |3 sérologie est toujours
negative).

Ou

z est immunisé(e} contre hépatite B.

Pour les seuls candidats 3 I'entrée dans les instituts de formation de manipulateur d'électroradiclogie médicale (IFMER)
o nommialite de la numération globulaire et la formulation sanguine.

o absence des contre-indications a 'utilisation d'apparsil d'imagerie 3 résonnance magnetique [IRM).

Faitd .o be __/__/f____

Signature et cachet obligatoires

MNota Bene : Ancune entrée en stage ne sera permise 51 1a vaceination n'a pas été hien condmta
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