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NB : Arrêté du 11 avril 2022 art 15 

Les personnes ayant déjà été sélectionnées à l'issue d'un entretien avec un employeur pour un contrat 
d'apprentissage ou de professionnalisation sollicitent une inscription auprès d'un institut de formation de leur 
choix, habilité à délivrer des actions de formation par apprentissage au sens de l'article L. 6211-2 du code 
du travail et autorisé par le président du conseil régional en application de l'article L. 4383-3 du code de la 
santé publique. Le directeur de l'institut de formation concerné procède à leur admission directe en 
formation, au regard des documents suivants décrivant la situation du futur apprenti : 
 
L'admission des candidats est déterminée en fonction de leur ordre d'inscription par dépôt de l'ensemble des 
pièces mentionnées au présent article. 
 

CALENDRIER DE FORMATION D.E. AMBULANCIER APPRENTISSAGE & 
CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 

 
 

Session juillet 2024 
 Date limite d’Inscriptions 
 

25 juin 2024 dans la limite des places disponibles (10 places) 

Date d’entrée et de fin de 
formation 

01 juillet 2024 au 04 avril 2025 
 

Nombre de place 10 

  

1ère étape 

 Renseigner et renvoyer le dossier 
inscription CHUGA avec les pièces 
justificatives 

Si besoin d’aide pour la recherche d’un 
employeur, contacter IFA des ALPES (CFA) 

 

 

2 ème étape 

 Validation du dossier par l’IFA du CHUGA  

Envoie par l’IFA du CHUGA du lien 
(OFALINK) pour inscription au CFA  

3ème étape 

Validation du dossier par le CFA IFA des 
Alpes 

Envoie du contrat et convention pour 
signature par CFA IFA des Alpes 

4 ème étape 

Convocation à la rentrée 

PROCESSUS D’INSCRIPTION DES CANDIDATS A LA FORMATION 
D.E. AMBULANCIER APPRENTISSAGE & 
CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 : ……………………………………………………………………………… 

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 : ................................................................................................................ 

COMPLEMENTS D’INFORMATION: 

Personne à contacter en cas d’Urgence  

Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Tel : …………………………………… 

  Attestation de responsabilité civile  

 Nom de l’assurance : ……………………………………………………………. 

 Numéro contrat : ……………………………………………………………… 

    
Employeur : 

NOM : ………………………………………………………………………………… 
ADRESSE  :…………………………………………………………………………  
N°SIRET ………………………………………………………………………. 
NOM maitre d’apprentissage : …………………………………………………………… 

Date : Signature : 
  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

FORMATION DIPLOME D’ETAT AMBULANCIER  

☐ Contrat apprentissage  ☐ Contrat professionnalisation 

 



 

 

 

 

 

 CONSTITUTION DU DOSSIER 

 

 

☐ Une copie de la pièce d'identité de l'alternant 

 

☐ Une lettre de motivation avec description du projet professionnel de l'alternant 

 

☐ Un curriculum vitae de l'alternant 

 

☐ Une copie du contrat d'apprentissage ou de professionnalisation signé ou tout document 

justifiant de l'effectivité des démarches réalisées en vue de la signature imminente du contrat 
d'apprentissage ou de professionnalisation Annexe 1 

 

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

état de validité  

 

☐ 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 2  

 

☐ 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 3 

 
 

 

ENVOI DU DOSSIER 
 

 

INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER 

Inscription D.E. AMBULANCIER par la voie de l’apprentissage 

CS 10 217 

38043 GRENOBLE CEDEX 9 

 

 
  



 

 

Annexe 1 

 
Fiche de renseignement de l’entreprise d’accueil 

 

INFORMATIONS SUR L’ALTERNANT 
 
Nom : 
Prénom : 
Tel : 
Mail : 
N° de sécurité social :   _   _ _   _ _   _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ 
 
Parcours choisi par l’apprenti(e) (cocher la case correspondante) : 
□ Parcours complet - □ DEAS (2005) - □ DEAS (2021) - □ DE AP (2006) - □ DE AP (2021) - □ ADVF - □ ARM 
(2019) - □ SAPAT (2011) - □ CQP Assistant médical - □ ASMS - □ ASSP (2011) - □ DE AES (2016) - □ DE AES 
(2021) - □ Titre Pro Conducteur livreur sur véhicule utilitaire léger - □ Bac Pro Conducteur transport routier 
marchandises 
 
 

INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE 
 
Raison sociale : 
 
Siret du lieu d’exécution du contrat :   _ _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ _ 
 
Adresse du lieu d’exécution du contrat : 
Numéro : 
Voie : 
Complément : 
Code postal : 
Ville : 
 
Signataire du contrat et de la convention : 
Nom : 
Prénom : 
Tel : 
Mail : 
 
Contact administratif : 
Nom : 
Prénom : 
Tel : 
Mail : 
 
Maître d’apprentissage : 
Nom : 
Prénom : 
Tel : 
Mail : 
Date de naissance : 
Poste occupé : 
 
L’employeur atteste sur l’honneur que le maître d’apprentissage répond à l’ensemble des critères 
d’éligibilité à cette fonction (selon Code du Travail*) : Oui □   Non □ 
  



 

 
 

 INFORMATIONS SUR LE CONTRAT D’ALTERNANCE 
 
Type de Contrat :  

☐ Contrat d’apprentissage                                                     ☐ Contrat de professionnalisation  

 
Préciser le poste qui sera occupé par l’apprenti(e) : ………………………… 
 
Préciser les missions qui lui seront confiées : 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Date de début du contrat :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
Date de fin du contrat :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
 
 
 
Signature employeur :       Signature apprenti(e) : 
 
 
 
 
 
 
 
 

IFA CHUGA 
 

Site de formation : CHU Grenoble Alpes Pavillon Marie Marvingt 
CS 10217 – 38043 Grenoble Cedex 9 

04 76 76 50 69– ifa38secretariat@chu-grenoble.fr  
 

Gestionnaire inscription : 

Mélanie Martinez ifa38secretariat@chu-grenoble.fr *  
 

Référant handicap par intérim: 
Jérôme COMBAZ jcombaz@chu-grenoble.fr 

 
Site Internet : https://www.chu-grenoble.fr/content/institut-de-

formation-dambulanciers-ifa  
 

IFA DES ALPES 
 

CFA : 3 Avenue Marie Reynoard 38100 GRENOBLE 
04 76 49 04 77 – info@ifa-alpes.fr 

 
Gestionnaire contrat d’apprentissage : 

Mégane MARIE-SAINTE – gestionnaire2@ifa-alpes.fr  
 

Référant handicap : 
Claudia ARAUJO – claudia.araujo@ifa-alpes.fr  

 
Site Internet : 

www.ifadesalpes.fr 
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Annexe 2 

  



 

Annexe 3 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 

Annexe 4 

 
 

 



 

 
 

 


