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o C° d’entrée en F°
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DOSSIER D’INSCRIPTION CONCOURS AMBULANCIER
Sélection Automne 2025
Date de formation du 11 mai au 24 novembre 2026

SEULS LES DOSSIERS RECUS DANS LES DELAIS PRESCRITS SERONT TRAITES
TOUT DOSSIER RENVOYE INCOMPLET ET /OU HORS DELAI NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

1. ETAT CIVIL

o Madame o Monsieur

NOM d’usage .....c.ooviiriiniiiiiiiiiiiieieeieienan, Nom de NaISSANCE ....vvvvieeiiiiiiiiieeeiienieeeeeen,
(en majuscule) NE(E) I o
PreNOMS ..o Lieu de naiSsance ... .........c.oeviniiiinienenininnainnns
Adresse compléte (en majuscule) N° Sécurité Sociale ............ceviiiiiiiiiiiniie.

Département de naissance ....................cocoeuenene.
Pays de naissance .............c.ooeiiiiiiiiiiiiiiiiea,
Nationalit€ .........oooiiiiiiiiii e

Teléphone fixe ......ccoovviiiiiiiiiii e Situation familiale :. o célibataire ... o marié(e)

Téléphone portable............cccooviiiiiiiiiiiiiinn.n. . . ;
Adresse mail (obligatoire) 0 pacsé(e) 0 divorce(e)

Attention aux coordonnées que vous indiquez, nous privilégions la correspondance par mail.
Les candidats n’ayant pas pu étre contactés dans les délais seront considerés comme démissionnaires.

2 . DIPLOMES

ATTENTION : TOUT CANDIDAT AYANT UN DIPLOME LUI DONNANT DROIT A LA FORMATION EN
CURSUS PARTIEL NE PEUT PAS PRETENDRE A UNE FORMATION EN CURSUS COMPLET

Dipldmes Niveau 4 : Dispensant des épreuves d’admissibilités.

o Baccalauréat : o ASSP o SAPAT o Transport o autres Année d’obtention : ............
o DEAS (Depuis 2021) o DEAP (Depuis 2021) Année d’obtention :.............
0 ARM (Depuis 2019) Année d’obtention :.............

0 Autre diplome de NIVEAU 4 (A PIECISEI) .. .. vttt et e e e

Dipldomes Niveau 3 :

o DEAS (avant 2021) o DEAP (avant 2021) Année d’obtention :............

o ARM (avant 2019) Année d’obtention :.............

o DEAES Année d’obtention :.............
Titre Professionnel : o ADVF o ASMS o Conducteur Livreur VL Année d’obtention .............
o D.E. Infirmier Année d’obtention :.............
Autres Diplémes le plus élevé obtenu : Année d’obtention :.............
o Attestation Auxiliaire Ambulancier ou RS 6415 Année d’obtention :..............
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3. PERMIS DE CONDUIRE

Permis de conduire B OBteNU 18 : .. ..o e e
Fin de la période probatoire 1€ @ ... ....oviiii

RQ : Vous ne devez plus étre en possession d’un permis probatoire a la date d’entrée en formation.

Pour les candidats titulaires du permis de conduire boite automatique : Nous vous invitons a effectuer la
formation de 7 heures vous permettant de conduire des véhicules sur boite manuelle. En effet la conduite
de ces véhicules sera évaluée dans le bloc 3.

4. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : Transport Sanitaire

Etes-vous auxiliaire ou conducteur ambulancier ?

Depuis au moins 1 mois (1) ? [ ] Oui [ ] Non

Depuis plusde 12 mois (1)?  [_] Oui [ ] Non

(1) Joindre [’annexe VI page 10 du présent dossier, un bulletin de salaire, votre attestation d’auxiliaire
ambulancier

5. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : Autres Domaines

Demandeur d’emploi: o Oui o Non
Indemnisé: o Oui © Non N° Identifiant France Travail :.......................
Fournir une copie de votre notification d’inscription a France Travail

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
Dates Employeurs

6 . MODE DE FINANCEMENT ENVISAGE

[ ] Personnel sans CPF [ ] Personnel avec CPF
[ ] Transition PRO
[[] EMPIOYeUr (NOM €t @dIESSE). .. .uuiut ettt ettt ettt et et e e et et et et et e e et e

[ ] Région N° identifiant France Travail (7 chiffres+1|ettre)\ \ \ \ \ \ \ \ \+code Région(Bchiffres)D]]
Exemple pour la région Auvergne 044

Autorisation de publication des résultats sur internet: [ ] OUI ] NON

En situation de handicap, souhaitez-vous bénéficier d’une reconnaissance spécifique ?:
[ ] OUI ....Veuillez nous fournir un document attestant de cette reconnaissance.
[ ] NON

Je soussigné(e), atteste sur I’honneur 1’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus

Faita:............cocooinl, cle
Signature
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LETTRE MANUSCRITE DES MOTIVATIONS

Motivez ce qui vous pousse & vouloir exercer le métier d’ambulancier (Capacité, qualités qui vous permettent de
vous projeter dans ce métier)

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Faita: .....oooooeviiiiiinn. N
Signature
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UN DOCUMENT MANUSCRIT OBLIGATOIRE POUR TOUS LES CANDIDATS
Relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue, soit son projet
professionnel en lien avec les attendus de la formation
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CERTIFICAT MEDICAL DE VACCINATIONS

Pour répondre a la réglementation en vigueur fixant les conditions d’immunisation des
professionnels de santé en France

Je SoUSSIgNE (€), DOCIEUN ...t certifie que :
MMe /M né(e)le:.......ooooiiil.

A été vacciné DTCP
Selon recommandations du calendrier vaccinal 2020, établi par Santé publique France
DAt & o Nom du Dernier rappel :

A éte vaccine hépatite B
Minimum de 3 doses obligatoires, cf arrété du 02/08/2013.

Dose Date Nom vaccin Dose Date Nom vaccin
lére 4eme
2eme 5eme
3eme 6eme

Preuve d’immunité a ’hépatite B

Dosage obligatoire des anticorps anti-HBs, comme stipulé par 1’arrété du 02/08/2013.
Résultat a fournir lors de la visite médicale. Le départ en stage est conditionné par
I’acquisition d’immunité a 1’hépatite B.

Date: ..o Anticorps anti-HBs: ........................ UI/L

. Vaccination ROR 2 doses de vaccin trivalent ROR sont fortement recommandées
. Vaccination COVID compléte fortement recommandée

. Bilan sanguin datant de moins d’un an. Résultats a fournir lors de la visite médicale.
(NFS, Hémoglobine glyquée, ASAT, ALAT, GGT, recherche de CDT.)

Daté de moins de trois mois a la date de réception du dossier d’inscription

Rq : pensez a bien vous présenter chez le médecin avec votre carnet de santeé
Faita: .....ooovveiiiiii.ns N (T
Cachet et signature du médecin
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATIONS
A LA PROFESSION D AMBULANCIER

Je soussi@né(€), dOCTEUL ......ovuuii i e , médecin
OBLIGATOIREMENT agréé(e) par I’Agence Régional de la Santé (A.R.S.), certifie
avoir examiné ce jour :

o Madame o Monsieur

J atteste que le (1a) candidat(e) ne présente aucun probléme locomoteur, psychique, aucun
handicap incompatible avec la profession d’ambulancier(e) : sensoriel (visuel, auditif,...),
locomoteur.....

Faita: ....oooooiiiiiii, N
Cachet et signature du médecin agréé ARS**

Daté de moins de trois mois a la date de réception du dossier d’inscription
Rq : pensez a bien vous présenter chez le médecin avec votre carnet de sante

** Liste des médecins agréés par I’ Agence Régional de la Santé (ARS) a consulter sur internet, dans moteur
de recherche, tapez : MEDECINS AGREES ARS + DEPARTEMENT ou REGION

(Attention : liste médecins ARS différente de la liste des médecins agréés par la Préfecture).

Les médecins agréés par la Préfecture peuvent ne pas avoir I’agrément ARS.
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ANNEXE IV

Document a apporter le jour de I’entretien oral.
ATTESTATION DE SUIVI DE STAGE D’OBSERVATION

Candidat :

NOM & Nomde jeunefille : ...,
PreNOM & ..o

N [T SR
Codepostal @ .......ooviiiiiii Ville © oo,
T8l Mail : .o
Datedustage :du...........ccooovviiiiiiiiininnnn, AU,

Entreprise :

Raison Sociale : ... N SIret :
AU S .ttt
Codepostal @ .......coviniiii Ville oo,
T8l

Nom du responsable du suivi de stage d’orientation professionnelle : ...l
Fonctions dans [P entrePlriSe & ... .ui ettt e e e

Evaluation du candidat

Critéres Non évalué | Insuffisant | Moyen Bon Treés Bon Observations

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

Capacité relationnelle et
intégration dans I’équipe

Curiosité professionnelle

Faita:.................... Jde s
Cachet et signature du responsable
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ANNEXE VI

Document a apporter le jour de ’entretien oral.
ATTESTATION DE L’EMPLOYEUR POUR LES PERSONNES AYANT EXERCE AU MOINS 1 MOIS
EN QUALITE D’AUXILIAIRE AMBULANCIER OU CONDUCTEUR *AMBULANCE

Candidat :

NOM & Nomdejeunefille: ..........ooooiiiiiiiiii.
Prénom & ..o

AT & ettt bR R Rt b bbbt
Codepostal @ ........covviiiiii Ville : o,
Tel s Mail @ .

Date : du .o AU o

Entreprise :

Raison Sociale : ... N SITEE & i
o | (TS PPN
Codepostal @ .......ooviniiiii Ville : o
T8l

Nom du responsable du suivi de stage d’orientation professionnelle : .......................
Fonctions dans I entrePriSe & ... .ouit it e e e

Appréciation de ’employeur

Critéres Non évalué | Insuffisant | Moyen Bon Treés Bon Observations

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

Capacité relationnelle et
intégration dans I’équipe

Curiosité professionnelle

L Cachet et signature du responsable
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C/U  INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS  ¢°8FG it
= 1Boulevard Winston Churchill - Régio[:"" :

/‘¥ 63003 CLERMONT-FERRAND CEDEX 1 @ Sre-Alpes
~LEE. X Tél : 04.73.752.470 + Mail : ifa@chu-clermontferrand.fr e

Concours Ambulancier donnant acces a la Formation
préparatoire au Diplome d’Etat d’ Ambulancier
a I’IFA de Clermont-Ferrand

= DOSSIERS D’INSCRIPTION DISPONIBLES :
Du 3 novembre 2025 au 6 février 2026

» CLOTURE DES INSCRIPTIONS:
Le 20 février 2026

= ENVOI DES DOSSIERS A PINSTITUT :
Dossier complet (cachet de la poste faisant foi)

= RESULTATS D’ ADMISSIBILITE :
Résultats le 11 mars 2026

= ENVOI DES CONVOCATIONS D’ADMISSION:
Par mail 15 jours avant la date des épreuves
Attention aux coordonnées que vous indiquez, nous privilégions : correspondance par

mail. Les candidats n’ayant pas pu étre contactés dans les délais seront considérés comme
démissionnaires

= EPREUVE ORALE D’ADMISSION :
Les 30 et/ou 31 mars 2026

= RESULTATS D’ADMISSION:
Le 1% avril 2026

Un stage d orientation et de découverte professionnelle de 70 heures doit étre realise dans
une entreprise de transport sanitaire avant [’entretien oral.
La fiche de validation de stage devra étre présentée le jour de cet entretien.

Document élaboré en référence a I’arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme
d’Etat ambulancier modifiant ’arrété du 26 janvier 2006
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En cursus complet : la formation dure 23 semaines a temps plein (16 semaines d’enseignement théorique

en Institut et 7 semaines de stages cliniques), hors vacances et jours f

heures.
En cursus partiel : la durée de formation varie en fonction de votre formation initiale (voir doc ci
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de I’avoir obligatoirement avant I’entrée en formation).
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La sélection :

Le processus de selection comprend une admissibilité sur dossier et un entretien d’admission d’une durée
de 20 minutes. Il comprend une présentation orale de 5 minutes du candidat en lien avec le stage
d’observation ou son parcours professionnel (s’il est dispensé de stage), suivi d’un entretien de 15 minutes
avec le jury.

Pour se présenter a I’entretien d’admission :

- le candidat n’ayant jamais exercé la fonction d’auxiliaire ambulancier doit réaliser un stage
d’orientation dans une entreprise de transport sanitaire, pendant une durée de 70 heures. Ce stage est
réalisé en continu et sur un seul lieu. A I’issu du stage le responsable de ’entreprise remet
obligatoirement au candidat une attestation de suivi de stage (voir annexe IV page 6).

- le candidat ayant déja exercé au moins un mois, en continu ou discontinu, comme auxiliaire
ambulancier, dans les trois derniéres années est dispensé de stage d’observation et le responsable de
I’entreprise remet obligatoirement au candidat une attestation de suivi de stage (voir annexe VI page
7).

- le candidat issu de la brigade des sapeurs-pompiers de Paris ou marins-pompiers de Marseille
justifiant d’une expérience professionnelle de trois années, est dispensé du stage d’observation.

Un stage réalisé dans une entreprise non agrée ARS ne permet pas de participer a 1’épreuve orale
d’admission.

Le formulaire réglementaire de validation de stage d’orientation et de découverte (Annexe IV ou VI)
est a présenter le jour de 1’oral, avant la présentation a 1’épreuve.

ATTENTION : L’absence de document n’autorise pas la participation a I’entretien oral.

Tout autre document de validation de stage ne sera pas accepté

Le financement de la formation :

Le codt de la formation est de :

5 900€* dans le cas d’une prise en charge de la formation par un organisme financeur,
3 877€* dans le cas d’un financement personnel de la part de 1’¢léve.

* Revalorisation chaque année

Les frais annexes sont a la charge du stagiaire (achat de I’enveloppe et des timbres pour I’envoi du diplome,
hébergement, repas, transport, frais de reprographie des supports de cours numériques...).

Les stagiaires pendant la formation ne pergoivent pas de rémunération.

La formation préparatoire au Diplome d’Etat d’Ambulancier est reconnue par les organismes de prise en
charge et peut donner lieu a 1’établissement d’une convention de formation.

Pour les demandeurs d’emploi : Prise en charge du co(t pédagogique par la Région (a organiser avec le
responsable financier de I’[FA), possibilitt de demander une bourse consulter le site
« www.aidesfss.auvergnerhonealpes.fr ») ou une rémunération stagiaire (a organiser avec le responsable
financier de I’IFA).
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Pour les salariés : La demande de financement doit étre faite aupres de votre employeur (OPCOMobilités,
ANFH, TRANSITION PRO, UNIFAF, AGEFOS...).

Pour les militaires en reconversion professionnelle : Ministére de la défense.

Remarque : En cas de non prise en charge de la formation par un organisme financier, une convention de
formation sera signée, le jour d’entrée en formation, entre I’IFA et le STAGIAIRE I’engageant a son

financement personnel.
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JUSTIFICATIVES A FOURNIR

N° DOCUMENTS INFORMATION
1 Fiche de renseignement Pages 1 et 2 + dater et signer le bas de la 2éme page
5 Lettre de motivation Document motivant votre demande d’inscription en page 4 du
manuscrite dossier d’inscription

Un document manuscrit Relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle

3 | OBLIGATOIRE pour tous ou professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien

les candidats avec les attendus de la formation

4 Un Curriculum Vitae Daté et signé.
Photocopies des originaux des diplédmes en noir et blanc ou
titres traduits en frangais.
Le cas échéant 1’attestation d’auxiliaire ambulancier ou

5 Copie des diplomes RS6415
Le cas échéant I’AFGSU 2 (Obligatoire Pour les personnes
possédant déja I’attestation de formation aux gestes et soins
d’urgences 2 joindre une photocopie lisible.)
Effectuer un stage de 70 heures en continue dans une entreprise

Pour le candidat ayant de transport ou un service hospitalier en charge de transport
aucune expérience en tant sanltalre . , ,

& auxiliaire ambulancier Faire renseigner par I’employeur ’annexe IV (page 9 du
dossier d’inscription) par 1’entreprise vous ayant regue en
stage. Document a apporter le jour de I’entretien oral.

exeprggrlallefgﬁzﬂ:)dnagziﬁ?;ire Copie attestation de travail ou bulletin de salaire

ambulancier au moins un Faire renseigner par ’employeur I’annexe VI (page 10 du

6 mois dans les trois dossier d’inscription) par votre employeur. Document a
dernieres annees apporter le jour de I’entretien oral.
afr?l;ﬁlIaeng?:rd;d:’l?éigrlgg?a Copie de I’attestation d’auxiliaire ambulancier ou RS6415
fonction guxiliaire Copie attestation de travail ou bulletin de salaire
ambulancier au moins Faire renseigner par I’employeur I’annexe VI (page 10 du
1 mois dans les trois dossier d’inscription) par votre employeur. Document a
derniéres annees apporter le jour de ’entretien oral.
Si le candidat demande une prise en charge spécifique liée a un
F Selon la situation du handicap, veuillez fournir la piéce attestant de celui-ci
candidat Pour les demandeurs d’emploi : joindre une copie de votre
notification d’inscription a France Travail
Pour les ressortissants hors Une attestation du niveau de langue francaise requis B2 ou tout
8 autre document permettant d’apprécier la maitrise de la langue

Union Européen

francaise.
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Photocopie lisible de votre attestation de carte vitale « justifiée

9 Attestation de carte vitale conforme » par le candidat qui apposera lui-méme cette
mention
Attestation Préfectorale Copie de votre TARS si vous le posséder déja. N
, . : Pour obtenir le TARS, prenez rendez-vous, pour la visite
d’aptitude a la conduite (1 . NP
& ambulance médicale (payante et non rc':mboursee) aupres d,up MEDE‘CI N
ou AGREE PREFECTURE (liste sur Internet ou teléphoner a la
10 | 1a conie du CEREA Bleu Préfecture ou Sous-Préfecture), ce dernier établira la demande
P ' de votre attestation avec un document CERFA Bleu.
. Adresser I’original a votre Préfecture pour obtenir votre
Toute erreur dans le choix : , . L. . .
. y Certificat d’aptitude médicale a la conduite des ambulances
du médecin agréé bloquera . . L X
, . . Faire une copie du document CERFA et la joindre a votre
[’enregistrement du dossier. e ..
dossier d’inscription.
Sur I’imprimé joint au dossier en page 5 du dossier
d’inscription
Certificat médical de non Document établi par un Médecin Agréé Agence Régionale de
contre-indication a la Santé (ARS) (Liste des médecins agréés ARS disponible sur
11 | profession d’ambulancier Internet, dans le moteur de recherche taper : MEDECINS
Prendre rendez-vous avec AGREES ARS + REGION ou DEPARTEMENT),
un médecin agréé ARS. Attention : médecin ARS différent de la liste des médecins
agréés par la Prefecture. Toute erreur dans le choix du
médecin agréé bloquera [’enregistrement du dossier.
Cert|f|cat_ me_d|cal de Sur le formulaire joint au dossier en page 4 du dossier
vaccination, .
conforme a la d inseription. . . . .
. : : Rempli par le médecin traitant ou le médecin agréé ARS,
réglementation en vigueur . L N
12 ) - attestant que le candidat est a jour des vaccinations. Une
fixant les conditions O, L )
- - contre-indication a 1’une des vaccinations annule le dossier,
dimmunisation des Si une information manque sur ce document le dossier sera
professionnels de santé en retourné au candidat g
France
Photocopie LISIBLE du Ne pas étre en possession d’un permis probatoire :
13 permis de conduire a la date d’entrée en formation (2 ans si conduite
RECTO-VERSO accompagnée, sinon 3 ans)
Document EN COURS DE VALIDITE (sinon copie du
Pidce d’Identité document + attestation de demande de renouvellement),
14 Photocopie lisible RECTO-VERSO « justifiée conforme » par
le candidat qui apposera lui-méme cette mention,
Date et signature du candidat en bas de ce document
15 Une photo d’identité Récente
Frais d’inscription au concours,
Cheque libellé a I’ordre de Mr le Trésorier Principal du CHU,
16 Un chéque de 80 € Inscrire les Nom et Prénom du candidat au dos du cheque,

Une fois votre inscription enregistrée :
AUCUN REMBOURSEMENT NE POURRA ETRE
EFFECTUE
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La Région
Auvergne-Rhone-Alpes

« La Région Auvergne Rhéne Alpes
nous soutient s tous nos [‘J?‘DJEIS »

INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS
1 Boulevard Winston Churchill
63003 CLERMONT-FERRAND Cedex 1
Tél : 04.73.752.470 + Mail : ifa@chu-clermontferrand.fr
Site internet : www.eifs.fr

ceNTRE WoSPTIALER:

mbulanciers
AUVERGNE

Diplome d’Etat d’Ambulancier
Devis de formation : Cursus Complet

NOM : PrENOM & e
O S S & ettt et e e ———eeee e et e e e ————eeeeeaeaa—————aaeeee i aa————

Candidat :

Lieu de Formation : INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

1 Boulevard Winston Churchill

63003 CLERMONT-FERRAND Cedex 1

Formation : du 11 mai au 24 novembres 2026

Durée totale : 23 semaines soit 801 heures (soit 35 heures / semaine)

Modules de formation : 556 heures

Bloc 1 : Prise en compte du patient a tout age de la vie /
175 heures

Bloc 2 : Recueil de données cliniques relevant de
I’urgence et mise en ceuvre de soins adaptés a 1’état du
patient / 210 heures

Bloc 3 : Transport du patient en confort et en sécurité /
28 heures

Bloc 4 : Hygiéne et prévention de infections / 35 heures
Bloc 5 : Travail en équipe et transmissions / 105 heures
Suivi pédagogique / 3 heures

Stages : 245 heures

Service de court /35 heures

Service de moyen ou long séjour / 35heures
Service de santé mentale / 35 heures

Service d’accueil des Urgences / 35 heures
SAMU-SMUR / 35 heures

Entreprise de transports sanitaires / 70 heures

Co0(t de la Formation :

Financement par I’éléve :
Frais de formation : 3 877€*

* Montant non assujetti a TVA
* TARIF REVALORISE CHAQUE ANNEE

Financement par un organisme :
Frais de formation : 5 900€ *

s

P
¥ o
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- 1 |
|
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g

.-"-'

Institut de Formation
des Ambulanciers - CHU / IFA 63
1 Boulevard Winston Churchill
167 étage
63003 CLERMONT-FERRAND CEDEX 1
Tél: 04.73.752.47Q/ Fax : 04.73.752.471

N° d’existence a la Délégation Régionale a la formation professionnelle : 8363P001663 ¢+ N° SIRET : 26630746100290 ¢ Formacode : 31815

Niveau de certification : VV ¢ Type de validation
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CONVENTION DE STAGE D’ORIENTATION PROFESSIONNELLE

(dans le cadre du concours ambulancier)

Il est comvenu ce qui suit, entre

Le terrain de stage (coordonnées complétes) :

Représenté par son Responsable : M
Et

Le candidat (coordonnées complétes) :

Article 1 - OBJET DE I.A CONVENTION

La présente convention est bipartite et engage uniquement les signataires.

L'entreprise accueille en stage d'onentation professionnelle,
M

Période du stage : du an 20

Durée du stage: [ 70 heures

Arficle 2 : RESPONSABILITES ET OBLIGATIONS

Le candidat :

Le candidat est tenu de respecter les dates mentionnées sur la convention et les horaires frxés par le Responsable ou
le maitre de stage, ainsi que le réglement mtérieur de I'entreprise. En cas de manguement 4 ces régles, I'entreprise
peut mettre fin au stage, sans préavis.

1/2




Le candidat doit s’assurer par lpi-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 'entreprise. Le stage n'est pas payant.
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 i faire décowuvrir au stagiaire les différents aspects du métier d'ambulancier.
Le stagiaire ne doit en aucun cas remplacer un membre dun personnel, dans 'activité de I'entreprise.

A T'issue du stage, le responsable de |'entreprise ou le maitre de stage remet obligatoirement au candidat une
attestation de suivi de stage (fournie par le stagiaire), précisant entre antres I'évaluation des critéres suivants :

- Intérét pour la profession d'ambulancier,

- Curiosité mtellectuelle,

- Exactitude et rigueur,

- Capacité a s'mtégrer au sein d une équipe.
Le stagiaire devra obligatoirement remettre cette attestation diiment complétée aux examinateurs lors de 1'épreuve
orale du concours ambulancier pour lequel 1l a constiié un dossier d'inscription auprés dun Instmt de
Formation d’Ambulanciers.

Choix de 'entreprise :
Les deux parties veilleront, en passant convention, a ne pas avoir ['une avec ['autre de liens de subordination ou

de liens familiaux afin d’assurer la plus grande ohjectivité dans 1'évaluation.

Article 8 : DUREE DE ILA CONVENTION

Les signataires de la présente convention 'acceptent deés signature, pour la période fxée dans I'article 1.

Faita le
Pour l'entreprise, Le stagiaire
Le Chef d'entreprise (NOM, prénom et signamure)
(NOM, cachet et signature) Précéde de la mention manuscrite : « Lu et approuve »

Important : Une copie de cette conventon doit étre remmuse au stagraire g dost Ia conserver pendant toute la durée de son stage,
afin d'attester de sa gqualité de « stagiawe » au sein de Ieatreprise, en cas de contréle des forces de ordre, de I'URSAFF, de
I'ARS...
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