FORMA SANTD

CADRE RESERVE A L'INSTITUT

Dossier regu par courrier le :
Dossier remis en main propre le :

FICHE D’INSCRIPTION : CONCOURS DIPLOME D’ETAT D’AMBULANCIER

CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 10/07/2026
DATE DE ADMISSIBILITE SUR DOSSIER : Du 13/07 au 17/07/2026
SESW' AFFICHAGE RESULTAT : 17/107/2026
ZWG ENTRETIEN D’ADMISSION (oral) : Du 20 au 22/07/2026
au AFFICHAGE RESULTAT : 24/07/2026
27 janvier 2027 STAGE D’ORIENTATION PROFESSIONNELLE a réaliser avant le

(70 h soit 2 semaines de 35 h) 17/07/2026
Nom de naissance : MMe, M ... Prénom ..
NOM de JEUNE TIllE .. e
Date de naissance : .......... Lo [, LieU de NAISSANCE & ......oieeiiiieeee e
0 | (=TT
Code postal © ...ccoeeeeeiiiiiiiice e, VB o e e
Tel: e, Portable : .....ccccceeiiiiiiii. Mail .o, @ oo

Diplémes Scolaires le plus

élevé

O Aucun O CAP/BEP O Bac O Bac +2 [ Licence O Master O Doctorat

P IS Z 1A SO I ..o e e e e e e e

Autres Diplomes, Attestations

Situation Professionnelle

O Salarié d’'une société d’ambulance

Fonction: ... Profession:......cccooeiiiiiin
Employeur:.......coooviiiii Employeur:.........ccoiiiii
ANCIENNELG . ...,

0 Demandeur d’emploi depuis le: ..... [ [......
Identifiant France Travail ©.......ccooeeeiiii e

CSP: Oui/ Non

- Avez-vous une reconnaissance RQTH: Oui/ Non
- Vous concernant, identifiez-vous un besoin d’adaptation particulier? (Adaptation des supports pour dyslexie par

exemple) O OUlI O NON

Comment avez-vous connu I’'IFA ?

O Réseaux sociaux O Forum O France Travail O Salon O Site internet O Autre : ...t

Prise en charge de la formation (7116.80 €) :

O Autofinancement

O Organisme
Raison Sociale : ........coiviiiiiii e

AdIrESSE .t
Téléphone ...
Personne acontacter : .............ccoeeiiiiiiiinnn,

O Entreprise
Raison Sociale : ........coooiiiiiii

AdrESSE & .o
TElEPhoNe & ..o
Personne acontacter : ............c.cooiiiiiiiinn..
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FORMA SANTD

LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR L’ENSEMBLE DES CANDIDATS

O Une lettre de motivation manuscrite
O Un curriculum vitae (CV)

O Pour les personnes concernées : document Reconnaissant la Qualité de Travailleur Handicapé

O Copie recto verso de la carte nationale d’identité ou du passeport en cours de validité

O Copie recto verso du permis de conduire (hors période probatoire)
O Copie de I'attestation de Sécurité sociale, de moins de 6 mois (a télécharger sur le site ameli.fr)

O Copie de I’Attestation de I’Avis de Situation France Travail (a télécharger sur votre espace demandeur
d’emploi). Uniquement pour les demandeurs d’emploi.

O Copie de I'attestation de responsabilité civile vie privée a votre nom et prénom, avec les dates de validité de
votre assurance (a demander a votre assureur)

[ Copie de I'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance. Liste des médecins agréés
préfecture disponible sur Internet.

O Certificat de non contre-indication a la profession d’ambulancier établi par un médecin agréé par I'ARS de votre
département. Liste des médecins agréés ARS disponible sur Internet.

O Certificat médical de vaccinations a jour. Nous fournir la sérologie de I’hépatite B et la copie du compte
rendu de la radio pulmonaire de moins de 2 ans.

O Frais d’admission et de concours : 700 € (un lien pour le paiement vous sera adressé par mail a réception
du dossier méme incomplet et non remboursés en cas d’échec ou de désistement).

O 1 photo d’'identité récente (noter nom et prénom au dos de la photo)
O Cette fiche datée et signée.

O J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente www.formasante.fr/conditions-
generales-de-vente/

Faita ..o s
SIGNATURE
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FORMA SANTD

Piéces supplémentaires a fournir pour les candidats concernés par I'admissibilité sur dossier

O Un document manuscrit relatant, au choix du candidat, soit une situation personnelle ou professionnelle vécue,
soit un projet professionnel en lien avec les attendus de la formation. Ce document n’excéde pas deux pages.

O Selon la situation du candidat, la copie des originaux des diplédmes ou titres traduits en frangais
O Le cas échéant, la copie des relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires

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

O Pour les ressortissants hors Union Européenne, une attestation du niveau de langue francgaise requis
B2 ou tout autre document permettant d’apprécier la maitrise de la langue frangaise.

Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle en
lien avec la profession d’ambulancier.

Pieces supplémentaires a fournir pour les candidats concernés par I’épreuve d’admission et les
candidats admis sur dossier

O Copie du Titre ou Dipldme de niveau 4 (ex : baccalauréat ou équivalent) ou BEP sanitaire et social si vous
en étes titulaire ou dispenses particuliéres de niveau 3.
L’original du diplédme ou du relevé de notes sera a nous présenter le jour de I'épreuve d’admission.

Pour les personnes ayant perdu leurs dipldmes, une plateforme dématérialisée permet de récupérer certains
diplémes ou attestations perdus : https://diplome.gouv.fr/sanddiplome/login

Pour les diplomes étrangers, nous fournir une équivalence ou demander une attestation de comparabilité de
diplédme sur le site du ministére de 'Education Nationale : www.ciep.fr (obligatoire).

O Attestation de I’employeur pour les candidats ayant exercé la fonction d’auxiliaire ambulancier pendant une
durée de 1 mois au minimum (en continu ou discontinu dans les 3 derniéres années)

O Un justificatif pour les candidats ayant une expérience professionnelle de 3 ans a la brigade des sapeurs-
pompiers de Paris ou marins-pompiers de Marseille

O Attestation de validation du stage d’observation de 70 heures et a nous retourner une fois le stage effectué.

Piéces a fournir pour les candidats dispensés de I’admissibilité sur dossier et de I’épreuve
d’admission

Pour les candidats ayant exercé 1 an la profession en continu, depuis moins de 3 ans et disposant d’un
diplome scolaires conforme a la dispense de I'admissibilité sur dossier :

O Attestation (s) employeur justifiant I'exercice professionnel de 1 an
O Copie de I'attestation d’Auxiliaire Ambulancier
O Copie de I'attestation de formation aux gestes et soins d’'urgence de niveau 2 (AFGSU 2)
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FORMA SANTE7

L’ensemble des piéces : tarifs, programme de formation, certificats médicaux,
attestations, présentation du concours, les aides aux financements sont a
télécharger :

- Sur notre site internet en cliguant sur le lien suivant :

https://lwww.formasante.fr/ifa-bordeaux-diplome-detat-dambulancier-dea/

- ou en scannant le QR CODE

l! Dt Bt et S

] Piéces a joindre a I’adresse :
FORMA SANTE - IFA de Bordeaux — 19/21 avenue Léonard de Vinci- Zone Europarc
33600 PESSAC
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