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CHRU hk INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS r
Du CHRU DE TOURS 2 |

@  Agence Régionzle de Senté.
Centre-Val de Loire @

Cantro. 2 rue Mansart - CHAMBRAY LES TOURS S

INSCRIPTIONS
Quverture des dossiers : 5 mai 2020 a 10h00

4: Valdeloire

Cloture des dossiers : 26 juin 2020 a minuit

Frais de concours : 120 Euros

RESULTAT DE LA SELECTION

Résultats : le 8 juillet 2020 a 10h00

Affichage a 'IFPS ou sur le site www.chu-tours.fr

FORMATION

Début de formation : 31 aotit 2020

Fin de formation : 10 janvier 2021

Capacité d’accueil : 30 candidats

Frais de Scolarité : 4 000 Euros *

* Possibilité de prise en charge financiére par le Conseil Régional du Centre — Val de Loire (prendre connaissance
des conditions de prise en charge des aides financiéres a ’entrée en formation - document joint).

** 4 la charge de I’éléve retenu en formation.



CHRU '%k INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS

Du CHRU DE TOURS

_ 2 rue Mansart - CHAMBRAY LES TOURS
sl Centre-

&l : | Valdeloire

FICHE D'INSCRIPTION

Nom: . .ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeieee
Nomdejeunefille: ..........ccoevvviviiniennnnn...

Prénom(s) : ....ocoeverieieiiieienennn..., INGEECEBIING § o s ss 0o
Née)le:.ooeuiriiiiiiiiiaennn.,

Ville de naissance : .............cceven..... Départemient § ... s vuse

V e
L"i\,_‘:**

@ ) Agence Régionale de Sﬂn!-t?\k‘\?R
Centre-Val de Loire <, AU

Photo

(3 COLLER)

AL S S

Code Postal :............... CommuUNe : ..ot
Lel domicile .. covoomane svmsnan wmes suse Tel portable : ..............

------------

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

Mail EN MAJUSCULE. S ..ttt

Q

Q

[DOCUMENTS A FOURNIR]

1cv

1 Photo d’identité récente avec le nom et prénom indiqués au dos + 1 a coller

1 Photocopie de la carte nationale d’identité en cours de validité

Attention les deux faces doivent étre imprimées ['une sous I'autre sur la méme feuille et doivent étre

clairement lisibles (agrandir le format si besoin).

1 Photocopie de la carte VITALE ou I'attestation de I'organisme de protection sociale

1 photocopie du permis de conduire en recto-verso ( 3 ans ou 2 ans si conduite accompagnée)

Photocopie de I'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite délivrée par la Préfecture

(liste des médecins agréés jointe)

Fournir 'original du certificat médical d’aptitude a la fonction d’ambulancier, le
certificat médical (documents joints) et photocopie du carnet de vaccinations.

Photocopie des diplomes (Baccalauréat, Diplome Universitaire, DEAS, DEAP, PSC1 ou 2...)

3 enveloppes vierges affranchies au tarif rapide en vigueur

Frais de concours de 120 € (cheque a 1’ordre du Trésor Public du CHRU)

Nom et Prénom au dos du cheque

Indispensable i I'inscription et non remboursé quelle que soit la cause d'empéchement a concourir.

J'autorise 'IFA a publier mon NOM sur le site internet du CHU lors de la publication des

résultats du concours d’entrée a l'Institut O oui I non

Faita Le Signature du candidat
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I. GEFFARD
Directrice

Ch. CHAMARD-BOIS
Secrétaire Pédagogique

W 02.47.47.87.40.
secretariat.ifa@chu-tours.fr

DEVIS DE FORMATION 2020 (2)

» Frais de concours : 120 Euros ™%
> Frais de formation : 4 000 Euros * **
» Colit horaire : 6.35 Euros
» Début de formation : 31/08/2020
» Fin de formation : 10/01/2021
» Nombre de semaines : 18 + 1 semaine de congés
» Nombre de jours par semaine : 5 jours
» Nombre d'heures par semaine : 35 heures
» Nombre d'heures d'enseignements théoriques
et pratiques : 455 heures = 13 semaines
» Nombre d'heures de stage : 175 heures = 5 semaines
> Nombre d'heures de formation au total : 630 heures = 18 semaines

% N°® SIRET : 263 700 189 000 16
% N° de déclaration de |'organisme : 2437P002037

% Si validation des 8 modules de formation, délivrance par la Direction Régionale de la
Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale du Centre - Val de Loire du Diplome d'Etat
d’'Ambulancier.

Fait a TOURS, le 5 mai 2020

Isabelle GEFFARD, Directrice de I'TFA 37

*  Etablissement public non soumis d la TVA
** tarif 2019 - Sous réverse d'augmentation

CETTE FORMATION BENEFICIE DU CONCOURS FINANCIER DE LA REGION CENTRE — VAL DE LOIRE
(SOUS RESERVE DE L’ETUDE DU DOSSIER INDIVIDUEL)




Constitution du dossier d’acces a la formation

Y Disposer du permis de conduire B conforme a la réglementation en vigueur et en état de
validité¢ depuis plus de trois ans ou 2 ans pour les personnes ayant fait la conduite
accompagneée. (fournir une photocopie recto-verso)

& Posséder Dattestation préfectorale d’aptitude a la conduite des véhicules de transports
sanitaires apres examen médical art R 221-10 du code de la route. (liste des médecins agréés
de I’Indre et Loire jointe). (fournir une photocopie recto-verso)

Y Fournir les 2 certificats médicaux (joints) de non contre indication a la profession
d’ambulancier complété par votre médecin généraliste et conforme aux conditions
d’immunisation des professionnels de santé.

% Joindre la fiche d’inscription complétée et accompagnée de TOUS les documents

demandés pour la constitution du dossier administratif.

Le dossier de sélection sera retourné en méme temps par voie postale en courrier
recommandé avec AR ou lettre suivie a [’adresse: Institut de Formation des
Ambulanciers —- CHRU de TOURS - 37044 TOURS Cedex 9

TOUTE PIECE MANQUANTE FERA L’OBJET D’UN REFUS D’INSCRIPTION

LA SELECTION

- La sélection se fera sur dossier que vous trouverez ci-apres.

A -Aucune dispense de sélection, tous les inscrits doivent compléter et retourner le
dossier de sélection.

- L’attestation de suivi du stage de 140 heures «n’est pas exigée,
exceptionnellement pendant la période de crise sanitaire 2020 », cependant
ceux qui ont la possibilité de ’effectuer ont fortement intérét a le faire afin de
decouvrir le métier, cela leur permettra de remplir le dossier de sélection avec plus
de pertinence. Nous fournir [’attestation si stage effectué.

RESULTATS DE LA SELECTION

Les résultats des épreuves de sélection sont affichés au siége de chaque Institut de
formation concerné. Tous les candidats sont personnellement informés par écrit de leurs
résultats. Les résultats sont consultables sur le site internet www.chu-tours.fr (étudier/se
former).

Aucun résultat ne sera communiqué par téléphone.



REPORTS

Les résultats des épreuves de sélection ne sont valables que pour la rentrée au titre de
laquelle elles ont été organisées. Cependant, un report d’admission d’un an, renouvelable une
seule fois, est accordé de droit par le Directeur de I’Institut, en cas de congé de maternité, de
rejet d’une demande de mise en disponibilité ou pour garde de son enfant ou d’un de ses
enfants, 4gé¢ de moins de 4 ans. Un report d’admission d’un an, renouvelable 2 fois, est
accordé de droit par le Directeur de I'Institut, en cas de rejet du bénéfice de la promotion
professionnelle ou sociale ou de rejet d’'une demande de congé individuel de formation ou de
congé de formation professionnelle.

En outre, en cas de maladie, d’accident, ou si le candidat apporte la preuve de toute
autre événement grave lui interdisant d’entreprendre ses études au titre de I’année en cours,
un report peut étre accordé par le directeur de 1’institut.

Toute personne ayant bénéficié d’un report d’admission doit confirmer son intention
de reprendre sa scolarité a la rentrée suivante, au plus tard 3 mois avant la date de cette
rentree.

Le report est valable pour I’institut dans laquelle le candidat avait été précédemment admis.
L’application des dispositions du présent article ne peut donner lieu a un report de scolarité
d’une durée supérieure a 2 ans.

FINANCEMENTS

LE FINANCEMENT DE LA FORMATION
Selon la situation de I’éléve, le financement de la formation peut-étre éventuellement pris en
charge par :
- Le Conseil Régional du Centre — Val de Loire : éléve en poursuite de scolarité et
demandeur d’emploi (voir notice ci-aprés).
De plus, une demande de bourse sanitaire et sociale est possible, elle est calculée
en fonction des revenus.
- Au titre d’un Congé Individuel de Formation quand vous étes salarié (se rapprocher
de son employeur et/ou de ’OPCO).
- Au titre d’'un Congé de Formation Professionnelle (mobiliser vos droits en
déposant un dossier sur moncompteformation.gouv.fr).
Si vous n’étes éligible a aucun mode de financement, vous devrez financer vous-méme votre
formation.




@) Conseil régional du Centre-Val de Loire

C'-“wiz-m Financement des formations du secteur sanitaire et social
(articles L. 451-1, L. 451-2 et L. 451-3 du code de I'action sociale et des familles)

Dans le cadre de la loi du 13 aodt 2004 relative aux Libertés et Responsabilités Locales, la Région Centre-Val de Loire est compétente
depuis le 1% janvier 2005 pour attribuer des aides aux étudiants inscrits dans les établissements mentionnés & I'article L. 451-1 du
code de l'action sociale et des familles, ainsi qu'aux éléves et étudiants préparant des diplémes de sage-femme et des professions
paramédicales.

CRITERES DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA REGION CENTRE-VAL DE LOIRE POUR LES FORMATIONS
DU SECTEUR SANITAIRE ET SOCIAL :
coiit pédagogique de la formation et bourse régionale d’études sur critéres sociaux
(hors droit d’inscription, frais de sécurité sociale et frais de scolarité”)

PUBLICS ELIGIBLES

Eléves, étudiants issus du cursus scolaire

Demandeurs d'empiloi, lorsqu'ils sont :
- bénéficiaires ou non de I'allocation de Pdle Emploi
- en congé parental

Ne sont pas éligibles les demandeurs d’emplol, lorsqu'ils sont :

- En disponibilité de la Fonction Publique (Etat, Territoriale, Hospitaliére)
- Démissionnaires de moins de 2 ans ayant exercé une activité propre au
secteur sanitaire et social (CDI/Titulaire/Staglaire), y compris suivi d'un
CDD apreés la démission

- En congé sans solde ayant exercé une activité propre au secteur
sanitaire et soclal (CDI/Titulaire/Staglaire)

- En congé parental ayant exercé une activité propre au secteur sanitaire
et soclal (CDI/Titulaire/Staglaire)

PUBLICS NON ELIGIBLES

Salariés du secteur sanitaire et social, y compris :

- En disponibilité de la Fonction Publique Hospitaliére

- Démissionnaires de moins de 2 ans (CDI/Titulaire/Stagiaire), y compris suivi

d’un CDD aprés la démission

- En congé individuel de formation, en congé de formation professionnelle

- En congé sans solde

- En congé parental Sont éligibles les salariés du secteur
- En contrat aidé (Parcours Emploi Compétences) sanitaire et saclal, lorsqu'lls sont :

; z s - Lauréats du dipléme d'infirmier ou de
En contrat & durée déterminge sage-femme et souhaltent Intégrer la

- En contrat d'apprentissage formation de puéricultrice dans les 18 mols
aprés |'obtention du dipléme d'Etat (produire
la copie du dipléme)

- En CDI en rupture conventionnelle ()

Salariés hors secteur sanitaire et social, y compris :

- En disponibilité de la Fonction Publique (Etat, Territoriale, Hospitaliére)

- Démissionnaires de moins de 2 ans ayant exercé une activité propre au
secteur sanitaire et social (CDI/Titulaire/Stagiaire), y compris suivi d'un CDD
aprés la démission

- En congé individuel de formation, en congé de formation professionnelle

- En contrat d'apprentissage

- En contrat aidé (Parcours Emplol Compétences)

- En congé sans solde

- En congé parental Sont éligibles les salariés hors secteur sanitaire et social, lorsqu'ils
sont :

- En contrat & durée déterminée ()

= A temps partiel en CDD ou CDI inscrits & Péle Emploi

- En reconversion professionnelle'” ; CDI, titulaires de la Fonction Publique
(Etat/Territoriale) démissionnaires de moins 2 ans, vous poursulvez une
formation diplémante qui vous permet de changer de secteur d'activité, Vous
devez produire une attestation de votre employeur certifiant : « ne
pas emplayer de persannel disposant de la qualification que le
btenir et ne pas avoir vocation & en recruter au

ur
regard de son activité »

(11 La rupture du contrat de travall notifiée par 'employeur dolt intervenir avant la date d’entrée en formation
21 La fin du contrat ou la rupture du contrat de travall notifiée par I'employeur dolt Intervenir avant la date d’entrée en formation

Les critéres de prise en charge du coiit pédagogique de la formation doivent &tre réunis a I'entrée en formation

Seules les personnes éligibles a la prise en charge du coiit pédagogique de la formation sont autorisées 3 déposer une
demande de bourse régionale d'études sur critéres sociaux (cf reglement www.regioncentre-valdeloire.fr)

A P —

- Aux personnes titulaires d'un diplome d'infirmier obtenu hors de I'Union européenne et aux personnes titulaires d'un dipldme de médecin
étranger pour la formation au diplome d'Etat d'infirmier (arrété du 31 juillet 2009, articles 27, 28, 34)

Vous étes issu du secteur sanitaire et social : le financement de votre formation reléve de votr ployeur ou de I'Organisme Paritaire
Collecteur Agréé (OPCA) de I'employeur.

2]

Les droits d'Inscription : ils sont a la charge des etudiants et fixes chague annde par arréte ministéris|

Les frals de sécurité soclale : Ils sont & la charge des dtudlants at fixds chaque annés par arrété ministérial

Les frais de scolarité : librement définis par les établissements et correspondent & la rémunération de services rendus aux étudiants (loi du 13 aodt 2004, article 54)

CONSEIL REGIONAL DU CENTRE-VAL DE LOIRE | Fiche 1+
Dossier inscription concours




LA FORMATION

630 heures = 18 semaines

La formation théorique : 455 heures d’enseignement théorique de travaux dirigés, de
groupe, d’apprentissage pratique et gestuel soit 455 heures (13 semaines), qui correspondent
a I’acquisition des 8 compétences du diplome :

Module I
105 heures gestes d’urgence
Dans toute situation d'urgence , assurer les gestes adaptés a ['état du patient

Module 2
70 heures ¢tat clinique
Apprécier ['état clinique d’'un patient

Module 3
35 heures hygiéne et prévention
Respecter les régles d’hygiéne et participer a la prévention de la transmission des infections

Module 4

70 heures ergonomie

Utiliser les techniques de manutention et les reégles de sécurité d’installation et mobilisation des patients et
des blessés

Module 5

70 heures relation communication
Etablir une communication adaptée au patient et a son entourage

Module 6
35 heures sécurité des transports sanitaires
Assurer la sécurité des transports

Module 7
35 heures transmission des informations et gestion administrative

Rechercher, traiter et transmelttre les informations pour assurer la continuité des soins

Module 8
35 heures régles et valeurs professionnelles
Organiser les activités professionnelles dans le respect des régles et des valeurs de la profession




LES STAGES

Les stages en milieu hospitalier et transport sanitaire soit 175 heures (5 semaines), qui
correspondent a I’acquisition des 4 compétences du dipléme :

Module 1 Module 2
70 heures 35 heures
Module 4 Module 6
35 heures 35 heures

SECTEURS D ACTIVITES :

Services de court ou moyen séjour :
35 heures
Personnes dgées ou handicapées, pédiatrie, rééducation fonctionnelle.

Service d’urgences :
35 heures

Samu Smur ou stage optionnel en service d’urgences :
35 heures
Avec passage en salle d’accouchement si possible.

Entreprise de transport sanitaire :
70 heures
Activité au sein d’'une entreprise.

EVALUATION DES COMPETENCES

L’évaluation des compétences acquises par les éléves est effectuée tout au long de leur
formation.

Sont déclarés recus au Diplome d’Etat d’Ambulancier (D.E.A.) les candidats qui ont
validé [’ensemble des compétences.
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CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE A LA FONCTION D’AMBULANCIER

Le certificat devra étre remis impérativement avec le dossier d’inscription. Il devra dater de moins de 3 mois & la date
du dépét du dossier,

Je soussigné(e), Docteur

Certifie que M

Né(e) le

J'atteste que le (la) candidate surnommé ne présente pas d’affections ou de handicaps incompatibles avec
I'exercice de la profession d’ambulancier.

Le (la) candidat(e) a recu les vaccinations suivantes :

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

CG (il s’agit de primo vaccination, une

seule vaccination, méme ancienne, Date : Date :
suffit)
dATP Date :
dTPCoq Date :
Date 1% injection : Dates rappels éventuels :
) Date 2°™ injection
HEPATITE B
Date 3°™ injection :
litrage anticorps anti HBs Date : Résultat :
Recherche anticorps anti HBc Date : Résultat :

5i taux d’Anticorps Anti HBs

nférieur 2 100 mUl/ml.

VACCINATIONS RECOMMANDEES

Date 1% injection :
Rougeole-Oreillons-Rubéole ) Date Maladie :
Date 2°™ injection :

Date :
Varicelle Date Maladie :
Date sérologie :

Méningocoque Date :

A Cachet et Signature du Médecin

Le
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CERTIFICAT MEDICAL

(@ compléter par un médecin agréé)

Je soussigné(e),

B o L .

(CREHTIEIGEIB Whiiiivmsonmmuiunss 55mms S0 505055 e st 8RS0 A A T S
=

Ne présente pas de contre-indication physique et psychologique a I'exercice de la profession
d’ambulancier, ou d’inaptitude temporaire a la formation (exemple grossesse avancée ou attéle platrée...).

Faita................................Le.............
CACHET

Signature :




DEPARTEMENT D'INDRE-ET-LOIRE

LISTE DES MEDECINS AGREES CONSULTANT HORS COMMISSION,
CHARGES DU CONTROLE MEDICAL DE L'APTITUDE A LA CONDUITE

Actualisée le 8 avril 2019

COMMUNE PRATICIENS LIEU DE CONSULTATION TELEPHONE

BLERE Docteur SIMODE Didier 1 avenue de I'Europe 02 4730 20 20

Docteur CHALUMEAU Philippe ks Binet it dical

CHAMBRAY-LES-TOURS Docteur DENES Thierry b5 bis 2vere 1o s Répdilinue. P47 % 5393
CHAMBOURG SUR INDRE Docteur NISSER Nicolas 7 rue Marcel Viraud 09 51 40 85 65
CHINON Docteur BONNET Arnaud P2 rue Rabelais 02 47 98 06 34
CHISSAY EN TOURAINE (41) [Docteur HADBA Imad 2 impasse de la Menaudiére 02 5471 18 00
CINQ MARS LA PILE Docteur LIGEARD Pascal 3 Place des Meuliers 02 47 96 30 30

Docteur MAILLET Jean-Marc |2 W€ Gamard 02 47 45 63 66
JOUE LES TOURS ,

Docteur PLOUZEAU Pascal  ©1 rue de Chantepie 02 47 73 70 00
LA RICHE Docteur MEME Bruno 11 Place Sainte Anne 02 47 37 38 38

LA CHARTRE SUR LE LOIR (72) Docteur BODELET Valentin 24 bis rue Gervais Chevallier 02 43 40 23 35

Docteur DUTHOIT Nicolas |, 2150 de sante

LE BLANC (36) 7 rue Abbé Pierre 02 54 37 60 31

024791 13 12
LLOCHES Docteur GROCHOLSKI André |7 avenue des Bas Clos

02 4791 13 18

Docteur de GERMAY Edouard )
Place Léopold Senghor

NOTRE DAME D'OE Docteur RAFIN Christian 02 47 41 32 42
Docteur SERRAMOUNE Denis
RESTIGNE Docteur LAFONTAINE Patrice [ les champs de Milleres 06 83 76 73 47
ROUZIERS DE TOURAINE Docteur PASQUET Thorsos: -0 iy 1 fiovambre 09 83 63 63 64
Docteur TEISSET Yann
SORIGNY Docteur KRUST Philippe 3 avenue du 11 novembre 02 47 50 22 22
Docteur FEUILLET James 8 rue Honoré de Balzac 02 47 41 55 41
SAINT CYR SUR LOIRE
Docteur JUNG Christian 14 rue Bretonneau 02 47 54 00 50
SAINT OUEN (41) Docteur COLLETTE Cyrille 36 rue Louise Michel 02 54 77 27 28

Maison médicale

SAINTE MAURE DE TOURAINE Docteur BERLOT Ivan 59 avenuediu Canéral de Gaille

02 47 65 40 29

VERNOU SUR BRENNE Docteur GUIMARD Antoine 11 bis Impasse Anatole France |02 47 50 60 60
Docteur CARCELEN Yves 30 rue des Prébendes 02.47.20.15.50
Docteur PASQUET Didier
Docteur PERSON Olivier 26 boulevard Jean Royer 02 47 66 63 85
TOURS Docteur VERDE Pierre
Docteur RIBOUD Ivan 70 avenue de Grammont 02 47 05 59 39

PREFECTURE D'INDRE-ET-LOIRE/ CABINET/DDS/SECURITE ROUTIERE
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INSTITUTS DE FORMATION AMBULANCIERS ORLEANS - TOURS

SELECTION SUR DOSSIER - RENTREE DU 31 AOUT 2020

A retourner avant le 26/06/2020 minuit par voie postale en courrier

recommandé avec AR ou lettre suivie a Padresse suivante :
Institut de Formation des Ambulanciers — CHRU de TOURS — 37044 TOURS Cedex 9

Impératif: ne donner aucun nom de structure, d’établissement de soins, ou de personne
dans les réponses que vous allez apporter.

Déclaration : Je déclare sur 'honneur comme vrai I'ensemble des réponses apportées dans ce dossier de
candidature me concernant.

NOM d'usage.....cuessssermsmmssnnronnns NOM d@ NAISSANCE....cuvernrveererrarerersnrsarenns THT01e) | FOR————

DAt sssiivisuiosisei issmsaninsanemnrn SIZNATUI. it s e e s nes s s sesesseresresnesrnens

DONNEES ADMINISTRATIVES

NOM d’usage......c...ccceevveeurennne PrENOMYEnsmminsiasissoasiss NONIAR MaISSANEE i iemsmmnsmmm i
Date de naissance ............ T —— Y Lieu de NaiSSANCE ...viiveceeeee v et et st e eens
AUIESSE PEISONNEIIR ...cvvriecece ettt ettt et et bs e s bs 2 et et eeeee e e sesens e eeeesseensseesessaenaens
Code postal  wicomiimanneiman VILLE v amnsminiinsitums e sonssssnsssnsss sasosmmponensennsvssnns sugens s missasass
Portable NALIONAITE ...oovir s e e sttt eee e s
E-Mail (EN IMAJUSCULES) o vevusiesaus s esesssssssssssssssssssnasessesensass osessseesessssssessesssssmesss s sseess et ses sesasssessse s soeeee e

DONNEES PROFESSIONNELLES

Indiquez le mode de financement de la formation que vous avez envisagé :



CONSIGNE: Complétez manuellement les 9 questions du dossier

QUESTIONS

1/ De vos expériences professionnelles, quelles connaissances et compétences professionnelles seraient
transposables au métier du transport sanitaire

2/ Selon vous, quelles sont les principales qualités personnelles gue doit posséder un ambulancier pour exercer sa
profession et pourquoi ? (en identifier 4)

QUALITES ARGUMENTATION (pourquoi)

2/5



3/ Selon vous, quelles sont les principales qualités professionnelles que doit posséder un ambulancier pour exercer

sa profession et pourquoi ? (en identifier 4)

QUALITES ARGUMENTATION (pourquoi)

4/ Quelles connaissances I'éléve ambulancier devra-t-il acquérir au cours de sa formation ?(en citer au moins 6)

1/

2/

3/

4/

5/

6/

3/5




5/ Quelles sont vos appréhensions concernant le suivi de la formation d’ambulancier et comment pensez-vous les
gérer ?

4/5



7/ Quelles sont selon vous, les contraintes de la profession d’ambulancier ?

8/ Que pensez-vous mettre en place sur un plan organisationnel afin d’étre le plus disponible possible pour
la formation ?

5/5



