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INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER
IFA du Centre Hospitalier de Blaye

DOSSIER D'INSCRIPTION

FORMATION AUXILIAIRE AMBULANCIER
« RS6415-REALISER LE TRANSPORT
SANITAIRE DE PERSONNES -
AUXILIAIRE-AMBULANCIER »

LES SESSIONS DE FORMATION 2026

Cocher la session choisie :

TOUT DOSSIER INCOMPLET, NON CONFORME OU ENVOYE HORS DELAI SERA RETOURNE

X Session de formation . Fm. des
inscriptions
Du 2 au 20 mars 2026 a COUTRAS Le 24/02/2026
Du 19 au 21 mai et du 26 mai au 5 juin 2026 a BLAYE Le 04/05/2026
Du 23 septembre au 09 octobre 2026 a COUTRAS Le 04/09/2026
Du 25 novembre au 11 décembre 2026 a BLAYE Le 06/11/2026
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IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS

05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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S’inscrire a la formation - RsS6415 — Auxiliaire-Ambulancier

Vous souhaitez utiliser votre CPF

1. Remplissez le dossier d’inscription
Complétez le dossier et ajoutez tous les documents et certificats demandés.

2. Envoyez votre dossier a I'Institut de formation

Vous pouvez :
o Le déposer (du lundi au vendredi de 8h30 a 16h30), ou I'envoyer par courrier a

|’adresse suivante :

Institut de Formation Ambulancier
2688 avenue Bel-Air
33390 CARS

o Oul’envoyer par mail a : ifas@chblaye.fr
3. Etude de votre dossier
L'Institut vérifie que votre dossier est complet.
Une fois validé, vous serez contacté et accompagné pour faire votre demande de
financement sur Mon Compte Formation (CPF).
4. Réponse pour I’entrée en formation
Votre inscription dépend du nombre de places disponibles :
o Sivotre candidature est acceptée, votre entrée en formation est confirmée
o Silasession est compléte, I'Institut vous proposera une autre date de formation
selon disponibilité.

Vous financez la formation vous-méme (auto-financement)

1. Remplissez et envoyez le dossier d’inscription
La procédure est la méme que pour le CPF.
2. Validation du dossier
Apreés validation, I'Institut vous contactera pour vous transmettre un avis de
paiement :
= Le reglement sera a adresser directement au Trésor Public.
= Une preuve de paiement devra étre transmise a I'lFA

Ou trouver le dossier d’inscription ?

e Retiré directement a I'Institut de formation a Cars
e Sur le site internet: www.chblaye.fr

(Institut de formation = Auxiliaire-Ambulancier = Inscription a la formation)
e En effectuant une demande par mail : ifas@chblaye.fr

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS

05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
2 |


mailto:ifas@chblaye.fr
http://www.chblaye.fr/
mailto:ifas@chblaye.fr

% % A REGION

7,7, HOPITAUX  auaicnlyy Nouvelle-  INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER
7 B e i

Z/////é GIRONDE S e Aquitaine o AUXILIAIRE AMBULANCIER

7 Y e

INFORMATION

Le professionnel titulaire du poste d’auxiliaire ambulancier assure la conduite du véhicule sanitaire
léger, ou est I’équipier de 'ambulancier, dans 'ambulance conformément a I’arrété du 11 avril
2022 modifié.

= La formation est dispensée par I'IFA de Blaye, sur 3 sites de formation :
o Site de Blaye : IFAS-IFA, 2688 AV Bel-Air, 33390 CARS
o Site de Coutras : 69 ZI Eygreteau, 33230 COUTRAS (Chateau d’Eygreteau)

o Site de Libourne : CH Garderose, 70 rue des Réaux, 33500 LIBOURNE

= L‘envoi des pieces obligatoires doit étre réalisé avec le dossier d’inscription

DEROULE DE LA FORMATION

91 heures de formation en présentiel OBLIGATOIRES, réparties comme suit :
= 70 heures de formation théorique réparties sur 10 jours de 7h

= 21 heures de formation menant a I'obtention de I’AFGSU niveau 2 réparties sur 3 jours
de 7h

EFFECTIF : 12 personnes
Le dernier jour de formation, une attestation de fin de formation sera remise au candidat par I'lFA.
Dans un second temps, le dossier des candidats sera présenté au jury de certification (organisme

indépendant). Tous les candidats seront informés par écrit (mail ou voie postale) des résultats dans les
48H apres le jury de certification.

= Les candidats recus a la certification d’auxiliaire-ambulancier recevront un certificat
professionnel (remis en main propre).

= Dans le cas ou un candidat ne serait pas admis, il devra se rapprocher du secrétariat de I'lFA.

COUT DE LA FORMATION

Frais pédagogiques 1250 €

Possibilité de mobiliser le CPF (Compte Personnel de Formation)

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS

05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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CONDITIONS D’ADMISSION

L’acces a cette formation est soumis a la complétude du dossier d’inscription.

Le candidat doit
disposer :

- Du permis de
conduire, hors
période
probatoire (3
ans de permis ou
2 ans si conduite
accompagnée),

- D'une attestation
préfectorale
d'aptitude & la

- D'un certificat - D'un certificat

conduite médical de non- médical de .
' ey - -Formation
d' ambulance contre-indication & vaccinations .
N . . \ accessibles sans
aprés examen la profession conformément &

niveau scolaire

I'article L. 3111-4 . .
S s L prérequis.

du code de la
santé publique

d'ambulancier
délivré par un
médecin agréé,

médical effectuée
dans les conditions
définies & I'article
R.221-10 du
code de la route,

L'INSCRIPTION

1: Remplir le dossier version papier (a télécharger sur le site Internet www.chblaye.fr ou a retirer
aupres du secrétariat de I'lIFA)

2 : Retourner le dossier complété et complet par voie postale ou directement au secrétariat de I'lFA
avant la date de fin d’inscription correspondant a la session choisie.

Institut de Formation Ambulancier
97, Rue de I’'Hopital — 33394 BLAYE Cedex

Secrétariat : 05 57 43 49 76 — ifas@chblaye.fr

Ouvert du lundi au vendredi de 8h30 a 16h30

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS

05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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Dossier a retourner soit par :

= Courrier recommandé avec accusé de réception

= Ou a remettre en main propre au secrétariat de I'lFA contre accusé de
réception

DOCUMENTS A FOURNIR POUR VOTRE INSCRITPION

Le dossier doit é&tre complet pour valider I'inscription

O La fiche de renseignements diiment complétée (Annexe 1)

O 1 photocopie recto verso d’une piece d’identité valide (Carte nationale d’identité, Passeport ou
Titre de séjour). La photocopie doit étre lisible, sur une seule et méme page, en cours de validité
pendant toute la durée de la formation.

Attention la carte d'identité réalisée avant la majorité ne bénéficie pas des 5 ans de prolongation
de validité. Le permis de conduire n'est pas recevable.

3 1 Curriculum Vitae actualisé (CV)

O La copie de I'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance aprés examen médical
effectuée dans les conditions définies a I'article R.221-10 du code de |a route

O Photocopie recto verso du permis de conduire (hors période probatoire), 3 ans de permis ou 2
ans si conduite accompagnée, conforme a la législation en vigueur et en état de validité

O 1 Fiche médicale d'immunisation et de vaccination obligatoire conforme a la réglementation en
vigueur (Annexe 2)

O Certificat médical de non-contre-indication a la profession d’auxiliaire ambulancier (médecin
agrée par I’ARS) (Annexe 3)

= Liste des médecins agrées : https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/medecins-agrees-11

O Attestation Conformité vaccinale émanant d’un médecin (Annexe 4)

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS

05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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INFORMATIONS PRATIQUES SUR NOS 3 SITES DE FORMATION

Bon a savoir :

> Grand parking a disposition, pensez a co voiturer !

> Possibilité d'emmener son repas pour déjeuner sur place avec plusieurs espaces détente et
restauration

» Commerces et restauration rapide a proximité

Localisation :

» Site de Blaye (CARS) : 2688 Avenue Bel Air, 33390 CARS (GPS 45.12609712444221 -
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ACTIONS DE FORMATION

Annexe 1

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

INSTITUT DE FORMATION AMBULANCIER

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Mail :

Souhaitez-vous signaler une situation de handicap ?
médical ou bilan orthophonique)

Emploi actuel :

Salarié: Non L1 oui [si oui, nom de I'entreprise :

Financement : |:| CPF
L] Autofinancement

Date d’obtention du permis de conduire :

Faita: Le:

Nom marital :

Sexe : Masculin| | Féminin | |

Lieu de naissance :

Non |:| Oui |:| (si oui, fournir certificat

cor [ con[]

L] Employeur

[] POEI

Dat de fin de période probatoire :

Signature :

Atteste sur 'honneur I’exactitude des renseignements mentionnés

En cas d’urgence, coordonnées de la personne a prévenir

NOomM et Prénom : ........ccoovveevevevivcee e,

Téléphone: ...../ ... .. [ .../ ...

Dossier réceptionné le :

Conforme O

Non-conforme o, motif :

Cadre réservé a l'institut de formation

Par:

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS

05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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CERTIFICATS MEDICAUX

1) Certificat d’aptitude a la conduite d’ambulance

L’Attestation préfectorale d’aptitude a la conduite est une attestation remise par le préfet de chaque
département.

Cette autorisation permet de certifier, aprés une visite médicale, que le conducteur est apte a
réaliser les missions de transport, notamment de personnes, qu’ils doivent réaliser dans le cadre de
leur métier. L’encadrement de ce document est régi par I'article R221-10 du code de la route.

1) Imprimer et remplir le document Cerfa N°14880*02, permis de conduire - Avis médical
(Formulaire 14880*02) Service-public.fr, téléchargeable sur le lien suivant :
https://www.service-public.gouv.fr/simulateur/calcul/14880

2) Prendre RDV pour une consultation médicale auprés d’'un médecin agréé par la préfecture de
votre département de résidence : Médecins agréés | Agence régionale de santé Nouvelle-
Aquitaine (sante.fr). Pour trouver la liste des médecins agréés, taper sur ce lien :

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/medecins-agrees-11

= Munissez-vous du document Cerfa N°14880*02 téléchargé
précédemment, pour que le médecin agréé puisse le compléter.

3) Ensuite, envoyer votre dossier de demande a la préfecture de votre département de
résidence composé :
- Une lettre de demande d’aptitude a la conduite d’auxiliaire ambulancier
- Le document Cerfa N°14880*02 d{iment rempli.

2) Certificat de non contre-indication a I’exercice de la profession d’auxiliaire

ambulancier

Prendre RDV pour une consultation médicale auprés d’'un médecin agréé par la préfecture de votre

département de résidence. Médecins agréés | Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine

(sante.fr). Pour trouver la liste des médecins agréés, taper sur ce lien :
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/medecins-agrees-11

3) Certificat médical de vaccination conforme a la réglementation en vigueur

Prendre RDV pour une consultation médicale auprés d’'un médecin agréé par la préfecture de votre

département de résidence. Médecins agréés | Agence régionale de santé Nouvelle-Aquitaine

(sante.fr). Pour trouver la liste des médecins agréés, taper sur ce lien :
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/medecins-agrees-11

=  Munissez-vous du Certificat Médical de vaccination disponible en Annexe 2
de ce dossier d’inscription pour que le médecin puisse le compléter.

Ces 3 certificats peuvent étre réalisés lors d’une seule et méme

consultation.
Pensez a le préciser lors de la prise de votre RDV auprés du médecin agréé.

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS
05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

LOADING

Filiére universitaire : I 2 R s ot bk oun s Sk inns NOM de naissance :
faat I e
Odontologie Date de naissance: .../ ... (e
Pharmacie s : S
RSB D s e AT S A S A e dab L s
ou Commune de naissance ou pays si né(e) 3
Département de naissance : .......... Yétranger:
Institut de formation : poe:: ey
......................................................... Code postal résidence & .....................| ™

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous étes vacciné(e) contre différentes maladies.
Si vous n'étes pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux
suivants devront étre complétés par un médecin. Cette fiche devra étre communiquée, avec les résultats**
sérologiques réalisés (au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc), en méme temps que votre dossier
d’inscription selon les modalités décrites par I'établissement.

: Faire un rappel dTPca si un vaccin coquelucheux n'a pas été administré dans les 5 derniéres années.
Puis rappels dTPca a dge fixe (25, 45 et 65 ans).

Dernier rappel dTP Dernier rappel dTPCa
17" 3 (S Date ol ae i
Nom : NOINL 2 cacisviiamnicinsinminsisassan

Conditions d’'immunisation valides :
Ac anti-HBs > 100 Ul/I (quels que soient 'historique vaccinal et I'ancienneté des résultats)

Ac anti-HBs = 10 UI/I et Ac anti-HBc négatif et schéma vaccinal complet

Autres situations : cf. Mémo « Professionnel de santé en charge des vaccinations des étudiants en santé »

Schémas complets valides :
- 3 doses (2 doses 3 au moins 1 mois d’intervalle, 3e dose au moins 5 mois apreés la 2e)
- Schéma accéléré (adultes) : 3 doses en 21 jours puis rappel d 1 an
- Schéma administré dans I'adolescence (entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois d’un vaccin dosé a
20 ug

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS

05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

R O ®©

LOADING

Joindre résultats de sérologie®* et indiquer les dates de vaccination (quels que soient les résultats de sérologie) :

- Premiére dose =>Date: .../ .../ ... Nom:

- Deuxiéme dose=>Date : .../ .../ ... Nom: .. N R R ARy XTI

- Troisitme dose =>Date : ... / ... /....Nom : ......

- Injections supplémentaires :
Date:..../ .../ o NOM i cooiiceceeiieeeceae
Date s Lo Lo NOM S s idiaiusisiisin

DOk S S S NS SN N S i

. Personnes nées depuis 1980 : 2 doses recommandées, a 1 mois d’intervalle quels que soient les antécédents pour ces 3
maladies (ou 3 doses si 1** dose de vaccin recue avant I'dge de 12 mois)
Personnes nées avant 1980 : 1 dose si pas d'antécédent rougeole ou doute (sans contrdle sérologie préalable).

Personnes nées depuis 1980
Premiére dose:Date: .../ ... /....Nom: ..
Deuxiéme dose:Date: .../ .../ . NOM & i

Personnes nées avant 1980
Antécédent rougeole : Oui /Non
Si Non : Date vaccination : .../ ... [ ...... Nomksaisinimsniess

" avec 2 doses en sence 'ant varl ou et rol

Antécédent varicelle : Oui /Non

SiNon :

Sérologie positive : Joindre le résultat®*

Sérologie négative : dates des vaccinations :
Premiéredose:Date: .../ .. ... NOM: iiiiieicieecaeeenns
Deuxiéme dose : Date:...[.../ ... NOM: oo,

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS
05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

# JeMeVacon

LOADING

Acwv : 1 dose recommandée entre 11 et 14 ans avec un rattrapage jusqu’a 24 ans inclus en population générale
B : 2 doses entre 15 et 24 ans en population générale

Date vaccination Men ACWY : .../ .../ .....Nom:
Premiére doseMenB: .../ .../ ... Nom : ...... %
Deuxiéme dose MenB: .../ .../ ..... Nom : -

‘ Vaccination : non obligatoire depuis le 1er avril 2019

IDR (Intra Dermo Réaction) : Il n'est pas obligatoire de disposer d’un résultat d’IDR.

Toutefois, le médecin pourra proposer a I'étudiant, en I'absence d’examen de référence, de réaliser ce test (ou une IGRA,
préférentielle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat peut servir de référence en cas de contage ultérieur et de
détection d’ITL, particulidrement chez les étudiants originaires de zones d'endémie ou de forte circulation et étant en France
depuis moins de 5 ans. A noter, la réalisation d'IDR est 2 éviter dans le mois suivant une vaccination ROR.

Si existence d'un résultat d’IDR connu, méme ancien, et mesuré en mm, celui-ci doit étre indiqué avec la date de réalisation.

Si informations disponibles, indiquer :
Date de la vaccination : 2
Date derniére IDR et résultat (€n mm) & ..o iicciciice s
Date IGRA de référence et résultat : ........ccooveiiieiicccceniiienan

* Vaccination obligatoire
** Preuves d’immunisation jointes sous pli confidentiel

Je, soussigné(e) Dr certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.

2 4] L N

Signature et cachet du praticien :

2688, avenue Bel Air - 33390 CARS
05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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Annexe 3

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATIONS A LA PROFESSION

Le candidat se présente muni de son carnet de santé ou de toutes pieces
nécessaires, afin de justifier de son état de santé

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATIONS
A LA PROFESSION D’AUXILIAIRE AMBULANCIER

Etabli par un médecin agréé par 'ARS

Je soussigné(e), Docteur

Médecin agréé par I’ARS certifie avoir examiné ce jour :

Mr/Mme

J'atteste que le (la) candidat(e) ne présente aucune probléme locomoteur,

psychique, aucun handicap incompatible avec la profession d’auxiliaire
ambulancier(e), notamment visuel, auditif, ou amputation d’'un membre.

Fait a , le

Cachet et signature du médecin Agrée par I'ARS

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS
05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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Annexe 4

Attestation médicale de conformité vaccinale

Nom:

Prénom:

Nom d’époux (se) :

Je, SousSigNE (€), DOCLEUN ..ottt e

Certifie que le schéma vaccinal de Mme/M..........ccceeueveennee.

Est conforme a la réglementation selon la fiche médicale ci-jointe, et permet a cet

(te) éléve de débuter son futur cursus de formation professionnelle.

Attestation faite pour servir et faire valoir ce que de droit.

Date :

Cachet du cabinet médical :

Signature :

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS
05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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Annexe 5

Attestation d’aptitude physique pour exercice d’une activité professionnelle

Délivrée en application des articles R.221-10 et R.221-11 du code de la route
(Taxi, Ambulance, Voiture de Tourisme avec chauffeur, Transport public de personnes ou
Ramassage scolaire)

Toute demande d’attestation préfectorale d’aptitude physique a la conduite de véhicule relevant
de la catégorie A ou B du permis de conduire se fait uniquement par courrier aupres de la
préfecture de votre département.

1) Liste des pieces justificatives constituant le dossier :

Une copie recto et verso de la piece d’identité (CNI, passeport, titre de séjour) en cours de
validité

Une copie recto et verso du permis de conduire

Un justificatif de domicile de mins de 6 mois (facture d’électricité, de gaz, de téléphone fixe

ou mobile, avis d’imposition ou de non-imposition sur les revenus)

= Pour les personnes hébergées :
o Une attestation sur I’honneur d’hébergement
o Une copie recto et verso de la piece d’identité de I'hébergeant (CNI,
passeport, titre de séjour) en cours de validité
o Unjustificatif de domicile de mins de 6 mois (facture d’électricité, de gaz,
de téléphone fixe ou mobile, avis d’'imposition ou de non-imposition sur
les revenus)
Une copie de I'original de la visite médicale (Cerfa 14880*02) délivrée par un médecin agréé
avec validation des professions réglementées

Une demande manuscrite

2) Expédition du dossier par courrier a I’adresse de la préfecture de votre département.

IFAS/IFA du CH de la Haute-Gironde
2688, avenue Bel Air - 33390 CARS
05 57 43 49 76 - ifas@chblaye.fr
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