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Les 2 formulaires diiment remplis=>

1 photo au format JPEG (peut étre prise
avec votre portable =» a envoyer par mail

Dossier et pieces a envoyer par courrier au Campus Paramédical du CHU de Caen Normandie
— Filiere Ambulancier-ére - CS 30001 - 14033 CAEN CEDEX 9 au plus tard le 4 juillet 2026

(cachet de la poste faisant foi), ou a déposer au secrétariat.
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Nom de naissance : ...........cccccvvciieeiiciiee e Nom d’usage (s’ilyalieu) : ...ccccoveeviiiiiiicieece,
[T T T 4 3OO R PP PPRPP

Date et lieu de NAISSANCE : ...........ccooviiiiiiiiiie e N° département : ..................

I e, % ........................................... @ & e
Nationalité Francaise [ U = I = =Y Y =)
Sexe Masculin [ Féminin [

Situation familiale Célibataire [1 Pacsé(e) [ Marié(e) [ En couple [

AULEE L PrECiSEr & ettt eee e e eteseesee e eeneens

Nombred’enfants: ..........cccccvvvvvviiiiiinnnen.

Age(s)duoudesenfants: .............ccooeiiiiiiii i

N° INE (sur le relevé des notes du BAC) pour les titulaires du BAC : .......ccoueiiiiiiiii it

Moyen de locomotion : .............cccoeeiiiiii i

Adresse de résidence principale

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence : 1 personne OBLIGATOIRE

Nom-Prénom :

Lien de parenté avec I'apprenant(e) :

:
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Nom-Prénom :

Lien de parenté avec I'apprenant(e) :

:

Etudes - parcours professionnel :

Dipldme(s) 1e(S) PIUuS EIEVE(S) ODTENU(S) & .urriiiiieei i e e e e s e e e e s e st e e e e e e s s atntareeeaeessnntnraeeeaeeeeaanns

Signature de I'apprenant(e) :
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Je soussigné(e) M. ou Mme ,

[J M’engage a souscrire une assurance couvrant la responsabilité civile sur toute la durée de la
formation. Les apprenants doivent étre garantis pour I'ensemble des risques suivants : accidents

corporels causés aux tiers ; accidents matériels causés aux tiers ; dommages immatériels.

Signature de I'apprenant(e)
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DOCUMENT A REMPLIR PAR LE CANDIDAT OU L’ETUDIANT

Je sollicite la mise en place d’aménagements d’épreuves :
NOM de naissance du candidat : ............ccooeiiiiiiiiiiie e
NOM MANTAL & ...t e e e et e e b e eaaeees

Prénom(s) du candidat : ...........ouiiieriiiiiiee e

INSTITUL A TOIMIATION & o e e e e

YN (S =R =i 1 1= 1 E SR

NUMEr0o de tEIEPNONE & ....oee e e

Cocher la case correspondant a votre choix :

[l Demande d’aménagements dans le cadre du concours et de la scolarité pour
des Troubles Spécifiques des Apprentissages (TSA).

Les candidats ou étudiants sollicitant un aménagement de leurs conditions de concours
ou d'examens doivent s’adresser a leur médecin traitant ou a un praticien désigné par
la Commission des Droits et de I'’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH)
pour délivrer un_avis, (S’adresser a 'ARS ou a la Maison Départementale des
Personnes Handicapées - MDPH).

Pour émettre cet avis, le médecin doit avoir un :

- bilan orthophonique datant de moins de 1 an a la date du concours ou épreuves de
sélection comportant un bilan de langage oral et/ou écrit quantitatif (étalonné avec pour
chaque épreuve les résultats chiffrés de I'éleve, les moyennes et les écart-types)

- et/ou bilan psychomoteur, ergothérapie, orthoptique, psychométrique,
neuropsychologique...

Si besoin, le médecin proposera des aménagements formalisés dans un Projet
d’Accueil Individualisé (PAl).
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Au vu de la situation particuliere du candidat ou de I'étudiant, le médecin traitant ou le
médecin_désigné par la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes
Handicapées (CDAPH), émet un avis sur lequel s'appuie le directeur de I'institut pour
décider des aménagements ou des adaptations d'épreuves. La décision est notifiée au
candidat ou a I'étudiant.

L'avis médical ne préjuge pas de la décision du directeur de linstitut qui a seule
compeétence pour prendre une décision d'aménagement des conditions du concours
ou d’examens.

Le directeur de l'institut représente I’autorité investie du pouvoir de décision.

1 Demande d’aménagements dans le cadre d’un handicap temporaire.

Si un candidat ou étudiant présente une limitation temporaire d’activité, suite a un
accident avant les épreuves (poignet cassé...), il peut solliciter un aménagement des
conditions de passation du concours ou d’examens.

La demande est a adresser au directeur de l'institut, accompagnée d’'un certificat
médical. Le directeur décide de I'aménagement nécessaire (tiers temps, etc...).

Correction des copies et information des jurys concernant les aménagements des

7

epreuves .

Les copies des candidats handicapés sont anonymes et corrigées dans les mémes
conditions que les autres copies. Aucune information relative au handicap ne figure sur
la copie et le correcteur n'a pas connaissance du handicap du candidat.
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MODALITES D’AMENAGEMENT SOUHAITEES PAR LE CANDIDAT OU

L’ETUDIANT
Cocher la ou les case(s) correspondant a votre choix :
Epreuves de concours O

Epreuves d’examens (pendant la formation) O

Ci-Joint : (cocher la ou les cases)

O Le certificat médical décrivant les modalités d’aménagement que vous

reporterez ci-dessous.

O Le bilan permettant de justifier ces aménagements (Ce document est

souhaitable).

Un temps majoré pour les épreuves :
1 1/3 temps [ 1/6 du temps (relecture)

Si « OUI », cocher les cases correspondantes a vos choix :

Pour les épreuves a Questions a Choix Multiples
Pour les épreuves écrites individuelles
Pour la préparation écrite des épreuves orales individuelles

D’autre(s) aménagement(s) d’épreuves :

Si « OUI », cocher les cases correspondantes a vos choix :

Une salle séparée, aménagée

L’accessibilité au fauteuil roulant

L’utilisation d’'un ordinateur pour les épreuves écrites
individuelles?

L’assistance d’'un spécialiste d'un mode de communication
pour les candidats déficients auditifs

Un agrandissement des sujets

1 Si logiciel SPECITIQUE PrECISEZ : ...

Oul

O0n0
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Signature du demandeur ou des Parents (pour les mineurs) :

HISTORIQUE DU DOCUMENT

Premiere version Objet de la révision

Version 7 .
ersio Modification textes

Historique des révisions

Version 2 du 06/01/2016
Version 3 du 16/06/2021
Version 4 du 06/09/2022
Version 5 du 20/03/2024
Version 6 du 18/10/2024
Version 7 du 02/10/2025

DIFFUSION

Destinataires

Equipe de Direction, équipe administrative et équipe pédagogique du Pble de Formations Paramédicales

EVALUATION

N+1

CYCLE DE VALIDATION

Rédaction Vérification Approbation

Nom(s), Fonction(s), Date(s), Visa(s): Nom(s), Fonction(s), Date(s), Visa(s): Nom(s), Fonction(s), Date(s), Visa(s)

Annie SAINT-DE BUCK, Référente Handicap, le | Sylvie PEZERIL, Directrice des instituts de | Sylvie PEZERIL, Directrice du Campus
25/09/25 formation paramédicale Paramédical

Le 02/10/25

Caroline PROUST, Référente Handicap, le | Le 31/09/25
25/09/25
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ANNEXE 1 : INFORMATIONS PRATIQUES

e Acces au restaurant du CHU de caen a proximité du PFRS, colt moyen d'un repas : 4€
e Cafétéria au sein du PFRS (restauration rapide)

HEBERGEMENT

e Aucun hébergement n'est possible a l'institut.

STATIONNEMENT

e Le PFRS dispose d’un parking a places limitées, nous vous conseillons donc d’utiliser
les transports en commun lorsque vous étes en cours (tram et bus sont a votre
disposition avec des arréts a proximité). Le PFRS dispose également d’un grand
parking vélo abrité.

* Une carte d'acces aux parking du personnel du CHU est remise aux éleves.
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. CONVENTION de STAGE INDIVIDUELLE
Entre les soussignes :
Etabl_isseqmtt :

Representé par : D'une pan,

Et le campus paramédical du Centre Hospitalier Universitaire de CAEN :

Represente par : Monsieur VARNIER Fredenc, Directeur General du Centre Hospitalier

Et par délégation par : Madame PEZERIL Sylvie, Directrice du Campus Paramédical : ﬁl" IBODE,

IPUER, IDE, MEM, AS, AMB, ARM

D'autre part,

Il est convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION

Lapresemeconvmhondeflmlesreyesrelmaroroamsahonetw ueaooonpiparl‘emduantou

. e SessiorAnnie §met i Ge SR | Daied
DE X*™ session

AMBULANCIER | 20xx

Cette convention sera portee a Ia connaissance du cadre de
rétudiant ou de I'éléve sur le terrain de stage.

ARTICLE 2 - CONDITIONS GENERALES
Un stage est reconnu « qualifiant », lorsquele
présence de professionnels qualifiés et des actiyjté

- pet.nmemeadlsposmondesrssouroes notamment la
réel apprentissage. Une charte d'encadrement et un livret

: ob;ecdsdestagesomdeﬁnuparl‘eqmpepedagogtqueen

Studis ouelevedemsesmpmaoes agissant avec les
destageleseletm!sd‘analysedesesachvnesaﬁtderaderammw

pmfndwectdelapresenoed:staguanre L'étudiant ou I'éléve ne doit en aucun
pourra prétendre 3 aucune rémunération. Chaqueemduamestplaoeswsla
de stage, et dun pmfessconneldeptmomle Pour des raisons d'organisation
i eesmfoncompeummexeroeespalamémepersome

Mwlpmmlmmmhsmmssm:enmmmmle
n ® De Ia méms maniére, aucun acte de soins dépassant le champ de compétences aide-

pamcpeabformmderdeveanbulanueretarevalumdesmapprenﬁssage
R231-88ducodeduml(deaetn2003—2ﬂdu31mas2003) les stagiaires manipulateurs

plogie medicale sont classés en catégorie A. A ce titre, les dosimétres passifs sont foumis par le service
du CHU de Caen.

ce qui oo cerme omamsauongeneraledesstaoesdanssonmnewsam Ilesteqalenmmialsonmguhereavecle
tuﬁeutIIaaoouamiemdesbgeetmvenuemdmmemdMsusapmptemcelledel'emduantoucelledu
tuteur de stage.

ARTICLE 3 - RESPONSABILITE - DISCIPLINE - ABSENCE en STAGE

Pendamladureedusﬂqe lesbgmdemeureenﬂamouelevederlnsmdeFomawn mais il est placé sous I'autorité
mmaleeamledudnldereubissemdaouﬂﬁnwnquetel reievenepeutmmncasrenuaoerm
salané (méme si ce demier a déja exercé des fonctions d'awdliaire ambulancier). L'encadrement doit étre assuré par 2 salanés
de l'entreprise dans le cas d'un transport en ambulance.

Dans tous les cas, remdumourelevewmauxmmobigametdemsqueIepersonneldel’enbhssement
notamment en o2 qui conceme le respect des horaires établis a son attention, lamenueetl‘obigabondesecretetdedsaeoon
professionnelle conformément aux dispositifs des articles 226-13 du code pénal et L1110-4 du code de la santé.
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Toute absenoedevraetreannaleele jour mémepar l'étudiant ou 'éléve, simultanément 3 létablissement et 3 l'lnstitut de
Formation d'’Ambulanciers. L'etudiant ou I'éléve doit par ailleurs justifier son absence (certificat médical, ...) auprés de lnstitut
dans les 48 Heures. LmeabsencenonjusuﬁeesefasmnaieelewmemahDl'eeoonderlnstmtparleresponsablede
stage. Cenaneswmabonsd‘abseneepewemmieuareaperabon
ToutesIesabsenosenstagewdepassemwnsqmtdefanroqetdmdepassemdehnchsedmmm
récupérées par journée sur le temps des congés hebdomadaires ou congées annuels, en accord avec le directeur de l'institut.

ARTICLE 4 - ASSURANCES
LeCHUdeCaenmmd\amnendamaebndsasmqmwumrmnbbdsmsdommm
victime le stagiaire sur le lieu de stage ou 3 I'occasion des activités de stage.

Ceux survenant sur les trajets aller-retour domicile-ieu de stage et Institut de formation-lieu de stage sont
d'assurance maladie a laquelle i est affilie.

cause aux tiers, a l'occasion de celui-ci.
LadtecbondeflnsMsmgageaeﬁecumlesdedaraw\sdmdmtduvavaietdemabtie .
maladie, conformément aux dispositions des articles L441-1 et suivants, et L451-1 et suivants du mémacode
Enasd’aocadettsuvemaus'aglalresouauooursdustaoe.sonaumsdumrmbl =men

dedwahdiecnondermmdamledelaulegaldeZH conformément aux dispositions d
sécurité sociale.

parlesacomesdestagedevrontetreas

v»gueu(amduL324-1etL324-2duoodedelaroume)

ARTICLE § - LES HORAIRES de STAGE

Lesstagesquuessonto:pmsessurlabasede%heuespafseme y .
Les;outsimesmdtomtamenstapemarlnsmnusmsfene nt consi travaillés dans le décompte

total du stage. Undeplaeelwudureposdeoefenepemmnegoae
Lsetudantse«devssom“umsauplanmngdestagereaisepar
Les horaires de nuit, de fin de semaine ou de jours fériés sont
encadtemerﬁdequalﬁaAcem les étudiants et éléves
paflesreieremelsdeformonenhoransaMSque7

En cas de stage de nuit, les ratours écoles devront s’

ARTICLE 6 - SUSPENSION DE STAGE
L'arrété du 21 avril 2007 modifié relatif aux conditi ionnement des instituts de formation parameédicaux précise
« Lorsque l'étudiant a accompli des sctes i sécunté des personnes pnses en charge, le directeur de
linstiut de formation, en accord avec le res heu de stage, et le cas échéant la direction des soins, peut
décider de Ia suspension du stage de I Sty fe de l'examen de sa situabion par la section oompétente pour
le traitement pédagogique des situsty des étudiants. Cette section doit se réunir, su maximum, dans un
délai d'un mois & compter de | Is

que I'étudiant ou éléve bénéficie d'un
le temps hebdomadaire de stage prévu
it éventuelizment en 10h ou 12h.

inimum de 12 heures aprés Ia fin du service.

laprgsemee_onyemion : &€ 3 tout moment par I'établissement d'accueil aprés en avoir expressément informé la
L'étudiatnwljéléve i : nce de catte convention et s'engage a Ia respecter. Un exemplaire signé est conserveé

adressée a I'Etablissement d'sccueil pour sccord et signsture. L'Etablissement d'sccueil
un exemplaire diment signé 3 lnstitut de Formation o'Ambulanciers.

S TRANSITOIRES DANS LE CADRE DE LA PANDEMIE COVID-19 ) .
de prevention de |3 propagation du Cowid-18, le service accusdlant les etudiants et/ou eleves en
fournir des tenues et du mateériel de protection durant toute I3 durée du stage.

CAEN. le F/ le Directeur du CHU de Caen
L'érablissement d'accueil, Sylvie PEZERIL,

Directrice du campus Paramédical
L
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Situé au Péle des Formations et de Recherche en Santé (PFRS)
2 rue des Rochambelles — 14000 CAEN

Adresse postale
Campus paramédical du CHU de Caen Normandie
Filiere Ambulancier-ére
CS 30001
14033 CAEN Cedex 9

Secrétariat accueil du PFRS : 02-31-56-82-22
Secrétariat scolarité IFA : 02-31-56-83-19




