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PROCESSUS DE SELECTION DES CANDIDATS AU DIPLOME D’ETAT D’AMBULANCIER

Etape 1

Inscription a la

Sélection via MySelect
https://grenoble.epsilon-
informatique.net/MySelect/

* Cliquer sur "Inscription™
* Renseigner les informations

* cliquer sur lien dans mail de
réponse automatique recu
pour créer votre compte et

mot de passe

* Se connecter a nouveau a
MySelect et cliquer sur
"Connexion"

Etape 2

Constitution du
dossier de
candidature

* Renseigner le dossier
en fonction de votre
profil et déposer les

pieces justifictives
demandées au format
pdf (annexe 6 avec la
mention "non
concerné" ou "rdv pris
le ...") pour certaines
piéces demandeées.

» S'acquitter des frais
de sélection en ligne :
75 €

Etape 3

Sélection

« stage d’observation
dans un service
hospitalier en charge
du transport sanitaire
ou dans une
entreprise de
transport sanitaire
habilitée par le
directeur
» Etude de dossier par
un jury composé de
deux membres
* Realisation de
I'entretien devant un
jury composé de
deux membres

Etape 4
Résultats

* Publication des
résultats (en ligne
et affichage a l'ifa)

* Au besoin, une liste
complémentaire
par ordre de mérite
sera ouverte

Etape 5
Confirmation

* Envoi par mail de

la confirmation
d'entrée en
formation a
I'institut de
formation

ambulancier du

CHU grenoble

Alpes




*Arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’état d’ambulancier et aux conditions de formation de I'auxiliaire ambulancier

Calendrier Selections Session Janvier 2025

Dates d’inscription

Du Lundi 15 juillet 2024 au vendredi 15 novembre 2024

Date limite de dép6t du dossier de candidature
sur MySelect

Le vendredi 15 novembre 2024

Sélection dossier d’admissibilité

18 novembre 2024

Oraux d’admission

28 novembre 2024 au 05 décembre 2024

Publication des résultats
(Affichage a I'lFA et publication sur site du CHUGA)

Le vendredi 6 décembre 2024.

Date limite de confirmation d’inscription

Le samedi 16 décembre 2024

Date d’entrée et de fin de formation

Du Lundi 13 janvier 2025 au vendredi 4 juillet 2025 (inclus).

Préinscription en ligne

Réalisation d'un stage

Passage de I'oral

VOUS ETES et insertion des pieces de découverte Etude du dossier , <.
. d’admission
demandées 70 h
Ca,nd|d.e.1t .sans dlplom(=T ni expérience en tant oul oUl oul ouUI
qu’auxiliaire ambulancier
Candidat titulaire d’un dipléme de niveau IV (Baccalauréat toute DISPENSE
A . . oul oul _ . Ooul
filiere) ou dipldme Sanitaire et Social (fournir le dipldme)
. . . . S . DISPENSE (fournir
Candidat ayant exercé au moins 1mois auxiliaire ambulancier _ (fournir
. L A Oul attestation de Oul Ooul
dans une entreprise de transport sanitaire, sans dipldme , ]
'employeur)
Candidat ayant exercé au momg 1.an auxmal_re :atmbulanmer dans oUl DISPENSEI(fourmr oul DISPENSE
une entreprise de transport sanitaire, sans dipléme attestation de I'employeur
- i i in- i i DISPENSE (fournir
Sapeur-pompier de Paris et marin-pompier de Marseille ayant une oUl S SE (fournir ou| oUI

expérience de 3 ans

attestation)




Piéces a fournir pour les candidats concernés par I’étude de
dossier d'admissibilité:

1° Une piéce d'identité ;
2° Le permis de conduire, hors période probatoire, conforme a la Iégislation en vigueur et en état de validité ;

3° 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 ;

4° 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

5° Une lettre de motivation manuscrite ;
6° Un curriculum vitae ;

7° Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue, soit son projet professionnel en
lien avec les attendus de la formation figurant en annexe V. Ce document n'excéde pas deux pages ;

8° Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses dipldmes ou titres traduits en francais
9° Le cas échéant, la copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires ;

10° Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des appréciations et/ou recommandations de
I'employeur (ou des employeurs) ;

11° Le cas échéant, uniqguement jusqu'au 31 décembre 2022, une attestation de suivi de préparation au concours d'ambulancier au cours de
'année 2021-2022 ;

12° Pour les ressortissants hors Union européenne, une attestation du niveau de langue francaise requis B2 ou tout autre document permettant
d'apprécier la maitrise de la langue francaise.



Pieces a fournir pour les candidats dispensés de I'étude de dossier d'admissibilité:

L1 Une piece d'identité ;

[ Le permis de conduire, hors période probatoire, conforme a la législation en vigueur et en état de validité ;
[1° Une lettre de motivation manuscrite ;

(1 Un curriculum vitae

L1 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 2)

1 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 1)

[1°Copie du diplome dispensant de I'étude de dossier

Pieces a fournir pour les candidats devant réaliser le stage découverte de 70 heures:

[ La convention de stage entre le candidat et le lieu de stage signée ( annexe 3)

[ L’attestation de validation de stage (annexe 4 a rapporter lors des oraux d’admission)

[ Piéces a fournir pour les candidats dispensés du stage découverte de 70 heures: 1

[ Attestation Employeur justifiant la dispense de stage ou attestation Sapeur-pompier de Paris et marin-pompier de Marseille ayant une expérience de 3 ans
(annexe 5)

Attention votre inscription a la selection est validée qu'aprés la dépose de la totalité des
piéces demandé ainsi que la validation du paiement des frais de sélection




Annexe 1:
Annexe 2 :
Annexe 3 :
Annexe 4 :
Annexe 5:

Annexe 6 :

Listes ANNEXES

Formulaire médical

Avis médical attestation préfectorale de conduite d’ambulance

Exemple de convention de stage

ATTESTATION DE VALIDATION DU STAGE D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE
ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR pour les personnes ayant exerces auxiliaire ambulancier

Document a déposer en ligne sur MySelec lorsque vous n’étes pas concerné



ANNEXE 1

DOSSIER MEDICAL OBLIGATOIRE
POUR L'INSCRIPTION EN INSTITUT DE FORMATION PARAMEDICAL

(Ré&f : arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instiluts de formation paramédicaux)

Madame, Monsieur,

L'admission définitive dans les instituts de formation paramédicaux est subordannée i la production, au plus tard le premier jour

de |a reptrée (pour Fensemble des instituts de formation outre I'IFCS) ou le {our de Iinscriotion au concours de sélection pour
I'IFCS et I'IFA, du certificat médical joint en annexe, rempli par un médecin agréé, Aucune entrée en stage ne sera permise si les

ohligations vaccinales ne sont pas remplies,

Attention, avant de prendre ROV avec le médecin agréé pour remplir ce certificat, il convient de faire les mises 4 jour de vos

vaceinations par votre meédecin traitant (ou bien vous serez possiblement amenés 3 voir le médecin agréé 4 plusieurs reprises).

En particuller nous rappelons les éléments suivants :

Mﬂjﬂﬂmummﬂ Est egalemﬂm requnse rﬂglﬂmentalramanl la preuve de l'Imm unlﬁatlun

vis-a-vis du virus de ['hépatite B.

Wows conseillons la réalisation d'une sérologie compléte hépatite B avec AC anti-HBs, AC anti-HBc et Ag HBS. Cot examen
serologigue sera réalisé au minlmum un mois aprés la derniére injection vaccinale. || vous faudra réaliser cet examen dans un
laboratoire de biologie médicale et apporter le résultat au médecin agréd. Pour mémaoire, le résultat est couvert par le secret
miédical, et seule I'affirmation de la séroprotection sera communigquée par le médecin agréé dans son certificat. 5i vous disposez
déja d'un dosage des AC anti-HBS attestant d'une valeur =100 UL/, celui-ci est valable, sans limitation de durée.

ATTENTION AU DELAI : la vaccination comporte 3 injections & un mois d'intervalle pour les deux premiers et quatre mois pour la
trolsiéme. La participation aux stages ne pourra pas étre autorisée en l'absence de ce vaccin.

2) Pour les seuls candidats a l'entrée dans les instituts de formation de manipulateur d'électroradiologie médicale
{IFMEM), une numération formule sanguine devra éfre réalisée (par exemple, sur l¢ méme prélévement que le
précédent). Le résultat &tant couvert par le secret médical, le médecin agréé cerliflera simplement de sa normalité.

3)  Enfin, votre statut tuberculinique doit étre renseigné par un Tubertest de mains de 6 mois (examen réalisé par
votre médecin traitant, lecture & 48-72h, résultat exprimé en mm dinduration, sinon il ne sera pas valide), voire par
le résultat d'un test immunologique sanguin (Quantiféron ou Elispot), qui pourra élre réalisé en méme temps que
la seérologie hépatite B (sachant que ces lests ne sont pas remboursés par la sécurité sociale et que leur codt
avoising 100 euros).

4) Mous attirons votre attention sur le fail qu'il vous faudra apporter I'ensemble de votre carnet de santé et/ou carnet
vaccinal au médecin agréé qui sera ameng & consulter 'ensemble des informations sur les vaccinations et les
maladies infantiles.

La Coordinatrice Générale des Imstituts de Formation,

Sandrine MOMNMET




®'

IFAPAS

CERTIFICAT MEDICAL
A JOINDRE AU DOSSIER D'INSCRIPTION

..., médecin agréé, certifie que,

......................................... nele)le _ _f__ [

[0 est apte et ne présente pas de contre-indication physique et psychologique 3 I'exercice de la profession

L'apprenant(e} a bénéficié des vaccinations conformes a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d'immunisation pour les professionnels de santé (réf - calendrier vaccinal 2024).

Mota

Bene : Aucune entrée en stage ne sera permise si la vaccination n'a pas été bien conduite

VACCINS OBLIGATOIRES® =

O DTP,

[0 Tubertest récent,

HEPATITE B et résultat d’Ac HBs :

[ est immunisé|e) contre Fhépatite B (attestation d'un résultat, méme ancien, montrant des AC anti-HEs = 100 U1, ou
d'une sérologie montrant des AC anti-HBs = 10 Ui/l avec AC anti-HEC non détectés). Pour meémaoire, ke contréle sérologique
sera realisé au minimum un mois aprés la derniere injection vaccinale. Si la =2rologie est < 10 U1/, alors une nouvelle
vaccination et un controle s2rologique seront realizés (jusqgu’a S injections 2u total).

Ou
[ est mon répondeurise] 2 Iz vaccination (3§ aprés le protocole des 6 injections, la sérologie est toujours négative).

O
[ est en cours de schéma vaccinal [dates des injections rézlisees) :

B e __/__/f____

Signature et cachet obligatoires

51 VISITE DE CONTROLE :

HEPATITE B et résultat d’Ac HBs :

[ est immunisé(e) contre Fhépatite B [ttestation d'un résultst, méme ancien, montrant des AC anti-HBs = 100 U1, ou
d'une serologie montrant des AC anti-HB= 2 10 Ui/l evec AC anti-HEc non détectes). Pour memaoire, le controle s&rologique
zera réalisé au minimum un mois aprés |z derniere injection vaccinale. 5i la sérologie est < 10 U/, alors une nouvelle
wvaccination et un contrble s&rologique seront réalizés (jusqu'a S injections au total).

Ou

[ ast non répandewr(sa] & la vaccination [Si aprés I pratocole des 6 injections, s sérologie est toujours négstive).

B e __/__/f____

Signature et cachet obligatoires

VACCING RECOMMANDES - COQUELLICHE (voccin associé ouw DTP), ROR (rougecls, oreillons, rubdole), MENINGOCOOQUE

se'r-:lgmupqlrﬂ' (rattrapage vocoingl jusqu's 24 ans inclus), VARICELLE (=i pos d'ontécédent de molodie ou séronegatif), COVID-13,
GRIPFE SAISONNIERE [sur lo periode de compagne vaccingle, hobitueilement entre fin octobre et fin janwier] ; ROR et varicelle

contre

indigues pendant g grossesse ou 5§ Immuncdepression.

1
Pour

mémuoire, le BCG n'est plus obligatoire pour les professionnels de samté



Annexe 2

@ PERMIS DE CONDUIRE - AVIS MEDICAL

(Al R 32-2, R. Z1-10 4 R. 2Z29-14-1, R. Z21-19 et R. 2361 aR. 2264 du Code e la rowbe)
Churdad du 31 jullet 2012 modifié realil & Moganisaon du conindie médical de Mapliiude & la condulie)

N'th-:
1 ETAT CIWIL ET COGMBOMNEES DU BEMANDELR A REMPLIR A "ENCRE BOIRE, EN LETTRES MAMISCIALES SAHS ACCENT MI RATURE

P e
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(s w @ Bew)
|oz - nem dipous =]
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K dalli voem Extarsion : b, lor, aic Typa da v : swens, boubevrd, wic.
Hom da la vies
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(Eluga, eecalar, - - L. Boite poutsls, Conmuna deleguie)
Code postal Commune
Cousied
(Flarn mmEnde
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CE

it ]

T . i " s oo s el =

O
als -
0 0

Oe=0O=
==
==
==
1=

mEE

Cl=[]=

AVIS DU OU DES MEDECINS
@ Wodalités du cemtribe médical =

D En cabinet médical DEn COMmissian meédcale primaire D En commission médicale d'apped D.ﬁulru :

@ Examers complémentaires demandés e Examen psychatechnique réalisé e
@ Leis) médecin(s] et agrés(s) par
Iels) prédetis) de |5} départemeni(s) n* , aprés contrdle médical de fiménesséie), émetent canformément 4 la réglementation en viguewr
et & la lsie des affechons médicales compabbies avec ke maintien ou ka déivrance du permis de conduire, Favis médical suseart
@ [ APTE pour la durée de valokbé fooée par la réglementation O Groupe 1eger O Genupe lourd
[ APTE TEMPORAIRE pour ures durée ce validité imiée & o
a réexaminer par la commission médicale : [ P w [ R rorm——r—

] APTE avec s reshnchons ou dspenses suvanies :
Odisposid de cormection etiou pratection de la wsion
O awires

O narTE O Growpe leger O Geoupe lourd

@hpri: conirile médical, e médecin ageeé, consultant hors oommisson médicake |
Dn! pronance pas d avis et rerwoee Fusager devand la commession médcale primaine.

@ DECLARATIIN EN CAS D'AVIS D°APTITUDE TEMPORAIRE, APTITUDE AVEC RESTRICTIONS OU D'IMAFTITUDE

Je scussigres{e], D M. D Mme déclare avwor pris connaissance des motits
dordre méckcal qui oo entralnd Favis daptiude temporaine, dapifude aeec restricions ou dinaptitude a la condute.

Fiait b - l' lI Signahsre & cachet du ou des médeons

Signature de fusager (4 lissue du conirdle médcal)
|G il biagad &i |l




ANNEXE 3
CONVENTION DE STAGE D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE

(dans le cadre du concours d’entrée au Diplome d’Etat d'Ambulancier)

Conformément a I'article 6 de I’arrété du 11 avril 2022 : Pour se présenter a l'entretien d'admission, les
candidats doivent réaliser un stage d'observation dans un service hospitalier en charge du transport
sanitaire ou dans une entreprise de transport sanitaire habilitée par le directeur d'institut
conformément a l'article 19 du présent arrété, pendant une durée de 70 heures.

Ce stage est réalisé de fagon continue sur un seul lieu de stage.

A l'issue du stage, le responsable du service ou de I'entreprise remet obligatoirement au candidat une
attestation de suivi de stage conforme au modéle figurant en annexe IV du présent arrété. Cette
attestation est remise aux examinateurs lors de |'entretien d'admission.

Il est convenu ce qui suit, entre :

Le terrain de stage (nom et adresse postale) :

Ci-dessous dénommé « I'entreprise »

Et le candidat (nom et adresse postale) :

D’autre part.

ARTICLE | : OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention est bipartite, et engage uniquement les signataires. L’Institut de Formation
d'Ambulanciers d'inscription n'est pas concerné par cette convention.

L’entreprise accueille en stage d'orientation professionnelle,




dans le cadre de la sélection d’entrée a la formation au Dipléme d’Etat d'ambulancier, pour la période du

en tant que stagiaire observateur.
Sa durée est de 70 heures (en continu).

ARTICLE 2 : RESPONSABILITES ET OBLIGATIONS

* Le candidat :

Le candidat est tenu de suivre les dates mentionnées sur la convention et les horaires fixés par le
Responsable, ainsi que le réglement intérieur de I'entreprise. En cas de manquement a ces régles, I'entreprise
peut mettre fin au stage.

Il doit s’assurer par lui-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 pergoit pas de rémunération de I'entreprise.
* L’entreprise

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 a faire découvrir au stagiaire les différents aspects du métier d'ambulancier. Le stagiaire
ne doit pas remplacer un membre du personnel. A l'issue du stage, le responsable de I'entreprise remet
obligatoirement au candidat une attestation de suivi de stage (fournie par le stagiaire), précisant entre autres
I'évaluation des critéres suivants :

Intérét pour la profession d'ambulancier,
Curiosité intellectuelle,

Exactitude, rigueur,

Capacité a s'intégrer au sein d'une équipe.

Le stagiaire devra obligatoirement remettre cette attestation diment complétée aux examinateurs lors de
I'épreuve orale.

ARTICLE 3 : DUREE DE LA CONVENTION

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

Pour I'entreprise,
Le Chef d'entreprise Le stagiaire

(Nom et cachet) (nom — prénom)



ANNEXE 4

ATTESTATION DE VALIDATION DU STAGE D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE

CANDIDAT

Nom :

Prénom :

Nom d’usage

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tel :

Fax :

Mail :

DATE DU STAGE
du

au

du

au

J’atteste que sa durée est égale a ;

heures

ENTREPRISE

Nom :

N° Siret :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tel :

Fax :

Mail :

Nom et fonction du maitre de stage d'orientation professionnelle :

Nom du tuteur ADE de stage d'orientation professionnelle :

CRITERES

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

BILAN

Date

EVALUATION du CANDIDAT

INSUFFISANT MOYEN BON -I—BFEI)EI\? OBSERVATIONS

CACHET et signature du responsable de

L’entreprise



ANNEXE 5

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR pour les personnes ayant exercés Auxiliaire Ambulancier

CANDIDAT

Nom : Nom d’'usage

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel : Fax :

Mail :

PERIODE D’EXERCICE PROFESSIONNEL

du au

(O a temps plein sans interruption

(3 atemps partiel sans interruption (Nombre d’heures mensuelles :

ENTREPRISE
Nom : N° Siret :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel : Fax :

Mail :

Nom du Chef d’entreprise :

APPRECIATION DE L'EMPLOYEUR

CRITERES INSUFFISANT MOYEN BON

Aptitudes physiques (agilité, résistance, port
de charges, ergonomie)

Motivation professionnelle
Exactitude, rigueur
Maitrise d'un véhicule sanitaire

BILAN

TRES
BON

OBSERVATIONS

Date CACHET et signature du Chef d’entreprise




ANNEXE 6

NON CONCERNE

Document a déposer a la place des piéces demandées si vous n’étes pas concerné



