IFPS
FOUGERES

)
I
’
q

Centre Hospitalier
. / FOUGERES
nain o coeur du soin

L hum

DOSSIER D'INSCRIPTION

FORMATION AUXILIAIRE AMBULANCIER

Session 2026

OO Printemps 2026 - Du 26 mai au 11 juin 2026

0 Automne 2026 - Du 12 au 28 octobre 2026

Contact: Secrétariat IFA IFPS Fougéres - IFA
& 0299 17 73 68 ZA de la Grande Marche
B4 : secretariat@ifps-chfougeres.bzh 6, rue Claude Bourgelat

Site internet : www.ifps-chfougeres.bzh 35133 JAVENE



http://www.ifps-chfougeres.bzh/

Présentation de la formation

L'arrété du 11 avril 2022 fixe les conditions de I'attestation d'auxiliaire ambulancier.

Cette formation est délivrée par les instituts de formation autorisés pour la formation au diplome d'Etat
d'ambulancier.

+ La formation permet I'acquisition de plusieurs compétences :

L'hygiéne,

Les principes et valeurs professionnelles

La démarche relationnelle envers les membres de |'équipe et les patients (la communication)
Les gestes de manutention,

Le brancardage

Les régles du transport sanitaire.

+ La formation permet d'obtenir |'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau 2

Durée de la formation :
La formation comprend 70 heures d'enseignement théorique et pratique et 21 heures d'enseignement permettant
d'obtenir l'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence de niveau 2.

Les cours sont assurés du lundi au vendredi de Sh a 17h tous les jours.

Présence da I'école :

La présence est obligatoire a toute la formation et conditionne entre autres la validation des compétences.
Formation a temps plein de 13 journées pour un total de 70 heures + 21 heures.

Les objectifs :

L'auxiliaire ambulancier est habilité a assurer la conduite du véhicule sanitaire Iéger et de |'ambulance. Il peut
également &tre |'équipier de |'ambulancier dans I'ambulance.

- Connditre les obligations et limites de I'auxiliaire et de I'ambulancier

- Connditre les principes de base de I'hygiene a respecter lors des transportssanitaires
- Connditre les régles de déontologie de I'ambulancier

- Connditre les regles de fonctionnement du transport sanitaire

- Réaliser les gestes d'urgence en vue de I'obtention de 'AFGSU 2

- Utiliser les regles de base de manutention

La validation de la formation :

L'évaluation des compétences acquises se fera sur :

- Un contrdle continu d'évaluations des pratiques au cours de mises en situations de soins d'urgence et de
manutention

- Un contrdle écrit sur 'ensemble des thémes enseignés

Si les objectifs ne sont pas validés au cours des 70 heures + 21 heures, le candidat devra suivre tout
ou une partie d'une deuxiéme session.



Les conditions d'inscription

Aucun niveau de formation n'est exigé pur suivre cette formation.

Pour tre admis en formation d'auxiliaire ambulancier, fournir impérativement un dossier d'inscription
complet.
Tout dossier incomplet au dépdt sera renvoyé a |'expéditeur.

ACCEPTATION D'INSCRIPTION

* Le dossier complet peut €tre envoyé par courrier ou déposé dans la boite aux lettres de I'IFPS:

Institut de Formation des Ambulanciers
ZA La Grande Marche
6, rue Claude Bourgelat
35133 JAVENE

* Les inscriptions sont retenues par ordre d'arrivée des dossiers COMPLETS.
* Une liste d'attente sera constituée par ordre d'arrivée des dossiers.

* Un accusé de réception de votre dossier est envoyé par mail a chaque candidat.

DATES DES SESSIONS 2026 (15 personnes)

Du 26 mai au 11 juin 2026

Du 12 au 28 octobre 2026

Les conditions financieres et matérielles

Le coiit de la formation :

Le colt de l'inscription et de la gestion du dossier est de 28 €.

Le tarif 2026 de la formation est de 830 €.

La totalité de la formation sera réglée lors de I'entrée en formation.

Financement :
Les démarches administratives sont a entreprendre auprés des différents organismes (employeur, France
travail...) le plus rapidement possible.

La formation auxiliaire ambulancier n'est pas éligible au Compte Personnel de Formation (CPF) pour I'année
2026.

Conditions matérielles :
Les repas du midi peuvent &tre pris sur place. (Réfrigérateurs et micro-ondes)
Pas d'internat, mais des offres de logements sont a dispositions au secrétariat de I'Institut.
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FICHE D'INSCRIPTION
AUXILIAIRE AMBULANCIER

ETAT CIVIL

CIVILITE:  Féminin O Masculin 0  Non genré O

NOM s PRENOM oo
NOM USAGE ..o NATIONALITE oo
DATE DE NAISSANCE ;... LIEU DE NAISSANCE : ...t DEPARTEMENT : ............
D o S 3] PP
CODE POSTAL oo VL L e
TELEPHONE FIXE : ..oiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee ettt MOBILE : ..ottt
ADRESSE MAIL (OBIGAIOTIE) ©..uteiiiiiiiiieeiitt ettt ettt ettt ettt e s b bt e oo sk b et e e e a kb et e e e Rb et e e e s b b e e e e nb b e e e e nbbeeeeanbneeeenntee
DIPLOMES

Dipldmes scolaires obtenus (Si DaC PreCISEZ 1a SEIIE) & .....uuuiiiiiie i e e e e e e e e e e e s s st re e e e e e e e s e e anreees
FINANCEMENT

Demandeur d’emploi : Oui 0 Non O Si oui précisez : N° identifiant :..........ccccviieiiii e,

Prise en charge de la formation :
Moi-méme O Entreprise O Organisme O
Merci de préciser I'adresse de I'entreprise ou de I'organisme :

(R =T Y0 Jox = | [T TR

=3 1= ] o] o T RSP

AUTRES INFORMATIONS

Date du Permis de CONTUIIE © .........ceuiiiriireieieeeeteiee e Signature du candidat

Cadre réservé a I'administration

Fiche d'inscription Attestation préfectorale Enveloppe format A4
Carte d'identité Certificat médecin agrée Enveloppe 110x220
Permis B obtenule : Certificat vaccination Chéque de 28€
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Pieces a fournir au dossier d'inscription

U La fiche d'inscription complétée et signée.

O Une photocopie de la carte d'identité (recto verso), ou du passeport ou du titre de séjour (en cours
de validité)

Q La photocopie recto-verso du permis de conduire B de plus de 3 ans a la date d'entrée en
formation, ou 2 ans si conduite accompagnée (joindre copie de l'attestation justifiant de la conduite
accompagnée), conforme a la |égislation en vigueur et en état de validité.

La suspension du permis de conduire rend toute scolarité impossible le temps de la période et
annule votre formation.

Q Une photocopie de I'Attestation préfectorale d'aptitude a la conduite d'ambulance ou la
photocopie du cerfa, aprés examen médical effectué auprés d'un médecin agréé par la
préfecture, dans les conditions définies a I'article R.221-10 du code de laroute.
Le certificat médical est un formulaire cerfa n°14880*02.

L'originale du Cerfa n°14880*02 est a transmettre directement a votre préfecture

Liste des médecins agrées permis de conduire par la préfecture du département disponible sur internet

Q Un certificat médical délivré par un médecin agréé par I'ARS attestant la non contre-indication
a la profession d'ambulancier (absence de probléemes locomoteurs, psychiques, d'un handicap
incompatible avec la profession). (Annexe 1)

Liste des médecins agrées ARS du département disponible sur internet

Q Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les
conditions d'immunisation des professionnels de santé en France. (Annexe 2).

Q Une enveloppe format A4 affranchie au tarif normal libellée aux noms et adresse ducandidat.

Q Une enveloppe format 11x22 cm affranchie au tarif normal libellée aux noms et adresse
du candidat.

Q Un chéque de 28€ a I'ordre du Trésor Public correspondant a votre inscription et la gestion
de votre dossier
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ANNEXE 1
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INSTITUT DE FORMATION AUX PROFESSIONS DE SANTE
DU CENTRE HOSPITALIER DE FOUGERES

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PROFESSION AUXILIAIRE AMBULANCIER

(a faire compléter par un médecin agréé par I'ARS, selon I'article 13 de I'arrété du 22 octobre 2005 modifié)

Je soussigné(e), Docteur ..o, meédecin  agréé par I'ARS, atfteste que
, he présente pas de contre-indication a la profession d'auxiliaire
ambulancier (absence de problémes locomoteurs, psychiques, d'un handicap incompatible avec la profession :

handicap visuel, auditif, amputation d'un membre...).

Date :
Cachet et signature du médecin agrée par I'ARS

Signature :

Liste des médecins agrées consultable sur le site de '’ARS de votre région
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ATTESTATION MEDICALE D’IMMUNISATION ET DE VACCINATIONS OBLIGATOIRES
DES PERSONNES MENTIONNEES A L’ARTICLE L3111-4 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

ANNEXE 2

Candidat(e) d I'inscription @ la formation @ €1€ VACCINE(L) i .......cowvverrvrrrveniiineississsisssissssesesssssssssssssssssssssssss s sssss st st sessssssssssssssssssssssnses

Hépa'ri're B : (3 injections obligatoires)

Si la vaccination est planifiée

Lo s Nom du vaccin N° lot
prochaine injection prévue le :

Schéma vaccinal réalisé :

Schéma
classique
Schéma
accéléré

Date 1% injection :

so | o |LLJLLS LIS L) L]

Date 25™ injection : i

wi | azmoe L) L) L L L
p-
Date 3%™ injection : >

we | sz L) LIy L

6_
M :mois J: Jours

2Schémas vaccinaux accélérés contre I'hépatite B : les nouvelles recommandations du HCSP pour les situations listées ci-dessus, |'application
d'un schéma accéléré comportant |'administration en primo-vaccination de trois doses en 21 jours, selon les AMM des deux 2 vaccins concernés :
ENGERIX B 20 pg/1 ml et GENEVAC B PASTEUR 20 1g/0,5 ml. Afin d'assurer une protection au long cours, le rappel a 12 mois est indispensable.

Résultat Ac anti-HBs :

A réaliser 1 mois aprés la 3°™ injection Titrage Anticoprs Anti-HBs

Fournir la copie du résultat

En fonction de votre résultat :

Si Ac Anti-HBs Inférieur a 10 Ul / litre Prescription du médecin

Etude de la poursuite du schéma vaccinal
par votre Médecin

Si Ac Anti-HBs Inférieur a 10 et 100 Ul / litre Résultat anti-HBc :

Recherche des anticorps anti-HBc AL

Fournir copie du résultat

Au-dela de 100 Ul/litre Pas de titrage complémentaire /

- Ef est immunisé(e): O oui 3 non
- Est non répondeur (se) a la vaccination (apres administration de 6 doses) : 3 oui 3 non
- Nécessite un avis spécialisé : O oui 3 non

+Diphtérie, le tétanos et la poliomyélite :

Nom du vaccin Date N° lot
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+Par le BCG

Vaccin intradermique ou Monovax® Date (dernier vaccin) ou mention N° lot
non vacciné

*Le décret n°2019-149 du 27 février 2019 a suspendu l'obligation de vaccination par le BCG toutefois, il appartient au
médecin du travail de proposer la vaccination a certains professionnels a risque élevé d'exposition au bacille fuberculeux
(R4426-6 du code du travail)

IDR a la tuberculine date Résultat (en mm)

*L'IDR de référence est obligatoire : Arrété du 13 juillet 2004 relatif d la pratique de la vaccination par le vaccin
antituberculeux BCG et aux tests tuberculiniques

Autres vaccinations recommandés mais non obligatoires

Date
Coqueluche (1 rappel) chez l'adulte /=)

Rubéole oreillons Rougeole (2 doses réalisée) -—f-f——--

—afmnf e e

Grippe saisonniére /=-/

COVID-19 ) e

—efmf e e
—efmf e e
—efmf e e

Nota bene : Selon le calendrier vaccinal en vigueur, pour les étudiants et professionnels de santé, il est par
ailleurs recommandé d'étre immunisé contre la COVID-19, la coqueluche, la rougeole, la rubéole et les oreillons
(ROR), lavaricelle et la grippe saisonniére, ainsi que contre I'hépatite A pour les personnes s'occupant d'enfants
n'ayant pas atteint |'dge de la propreté (par exemple personnels des creches, assistants maternels...) et - des
structures collectives d'accueil pour personnes handicapées.

» SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN :
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Algorithme pour le controle de Fimmunigation contre hépatite B des personnes mentionnées a
I"article L.3111-4 et dont les conditions sont fixées par 'arrété du 2 aolt 2013

Attestation d'un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs = 100 UIA

NOM

Ac anti-HBEc non détectés

¢ Acanti-HBs ¢ % Acanii-HBs

4_7 Dozage Ac anti-HB«C et anti-HBs

Ac anti-HBc détectés

> 100U = 100 Ui Dwosage Ag HBs et ADM WVHB
Vaccinalion menee a terme ef documenies l l l
oul ]
Ac anti-HBs Ac anti-HBs Acanti-HBs | | Acanti-HBs | | AgHBs
T T 2 10Un <10UN +
=10 UN <10 UM <10WUA z2 10U =i = 100 LA et &t
| AgHEs & AgHBs & ou
¥ Compléterle schema vaccinal & =t
Effectuer des * ADM WHB ADM VHB ADM VHB
injections .. . 2 8 *
supplémentaires VernfierAc anti-HBEs
(sans dépasser un e T
fotal de 6 doses) * +— < 10 UK = 10U
Ac anti-HBs
— Iy
210 LA < 10 LA -
r
Bwis Bwiis
specialisé spécialisé
[} | pour PR [Erise
L B L J determiner en charge
Immunise Mon réepondeur Immunisea le statut et suivi

* Sauf cas particulier voir 4° de [annexs 2 de [aréte

Textes de réféerence

Légende : Ac: anticorps ; Ag - antigéne ; VHE : virus de Mhepatit B

- Articles L.3111-1, L.3111-4 et L.3112-1 du code de la santé publique (TSP)
- Amété du 15 mars 1931 fixant la liste des établissements ou organismes publics ou prives de
prévention ou de soins dans lesquels le personnel exposé doit étre vaccing, modifié par 'amété du
29 mars 2005 (intégration des services dincendie et de secours)
- Amété du 13 juillet 2004 relatif & la pratigue de la vaccination par le vaccin anfituberculeux BCG et

aux tests tuberculiniques

- Amété du & mars 2007 relatif & la liste des éléves et étudiants des professions meédicales et
pharmaceutiques et des autres professions de santé pris en application de I'article L.3111-4 du C5P
- Amété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des institute de formation

paramédicaux (Titre 111)

- Amété du 2 aolt 2013 fixant les conditions dimmunisation des personnes visées a l'article L.3111-4

du C5P
- Calendrier wvaccinal en  vigueur (ef. Site

du  ministére  chargé

hitp.irwww _sante gouv. frfvaccinations-vaccins-politigue-vaccinale_himil )
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santé :




