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La fiche de renseignements recto-verso =
diment remplie, datée et signée

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

Une attestation d’affiliation au Régime de
Sécurité Sociale récente précisant la mention
« droits ouverts jusqu’au... »

Dossier et piéces 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 15 décembre 2025

(cachet de la poste faisant foi), ou a déposer au secrétariat.
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Nom de naissance : ...........ooeeeeiiiiieiieeee e,

Prénoms :

Nom d’usage (s’ilyalieu) : ...coccoovieviiiiiiiciecce,

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

: ............................................. Ei ........................................... @ & e
Nationalité Francaise [ U = I = =T Y=Y
Sexe Masculin [ Féminin [

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

Marié(e) [
AULEE L PrCiSEr & oottt eee e e eeesresee e eeneens
Nombre d’enfants :

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

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

Moyen de locomotion : .............ccceeviiiiii 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 ,

[1 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.

A CAEN, 1€ oo

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 : ............ccooeiiiiiiiiiii e
N (@ 1Y 0 = U1 = | P

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

INSHEUL @ TOrMIALION & ..o 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 désigneé par
la Commission des Droits et de ’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'éléve, 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).

Au vu de la situation particuliére 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
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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
compétence 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 linstitut, accompagnée d’un certificat
meédical. Le directeur décide de ’'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’AMENAGEMEN'I" 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 :  OUI

Pour les épreuves a Questions a Choix Multiples ]
Pour les épreuves écrites o
Pour la préparation écrite des épreuves orales o
Pour les épreuves pratiques O

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

Si « OUI », cocher les cases correspondantes a vos choix : Oul
Une salle séparée, aménagée ]
L’accessibilité au fauteuil roulant o
Lutilisation d’un ordinateur! O
L’assistance d’'un(e) secrétaire pour la lecture des sujets (consignes/textes)

I
L’assistance pour la transcription du travail de I'éléve O
L’assistance d’'un spécialiste d'un mode de communication
pour les candidats déficients auditifs o

1Si logiciel SPECITIQUE PrECISEZ : ...
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Un agrandissement des sujets

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

HISTORIQUE DU DOCUMENT

Premiére version

Objet de la révision

Version 1 du 15/11/2011

Modification textes

Historique des révisions

Version 2 du 06/01/2016
Version 3 du 16/06/2021
Version 4 du 06/09/2022

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):

Annie SAINT-DE BUCK, Référente Handicap

formation paramédicale

Sylvie PEZERIL, Directrice des instituts de

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

Sylvie PEZERIL, Directrice des instituts de
formation paramédicale

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

Sylvie PEZERIL, Directrice des instituts de
formation paramédicale
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Campus,
Paramédical

ca m us filiere

LP_PoromedlcaI AMB

CHU Caen Normandie ambulancier-ére

Secrétariat : 02.31.56.83.19 - Courriel : lesueur-s@chu-caen.fr

ANNEXE 1 : INFORMATIONS PRATIQUES

e Accés 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.

e Une carte d'acces aux parking du personnel du CHU est remise aux éléves.
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COMVENTION de STAGE INDIVIDUELLE
Entre les soussignes
Etablissement :
Represent2 par ; (@ D'une par,

Et le campus paramedical du Centre Hospitalier Universitaire de CAEN :
Représente par : Monsisur VARNIER Fredeéric, Directeur Général du Centre Hospitalier

Ef par délégation par: Madame PEZERIL Sylvie, Directrice du Campus Parameédical : filieres C35, IADE, IBODE,
IPUER, IDE, MEM, A5, AME, ARM

O'sutre part.

Il est convenu ce qui suit

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION
La presente comvention definit kes régles relatives a 'organisation et au dérgulement du stage dlinique accomph par 'etudiant
ou I'éléve suivantie) :

Mom-FPranom M=tisr Session-Annss Service =i dizcipline Date de debwt | Date de fin
DE
AMEBULANCIER
Cetie comvention sera porte2 3 |a connaissance du cadre 42 sante, ou du professionne] responsable de 'encadrement direct
de I'étudiant ou de I'éléve sur ke tarrain de stage.

ARTICLE 2 - CONDITIONS GENERALES
Un stage =st reconnu « qualifiant =, lorsque le maitre de siage peut metire a disposition des ressowrces, notammend la présence
de professionnels quallﬁes- =t des activites permattant un reel apprenfissage. Une charte dencadrement et un liveet d'scousil
seront également proposes aux etudiants ou éléves. Les I:lb_EItIfE de stage sont definis par qumpn ps:la,guglque en liaison
avec les personnes responsables de l'encadrement des étudiants ow des éléves. L'etudiant ou I'&léve Stablit des objectifs
personnsls de stage.
Le stage 3 pour objet essentiel de permetire 3 I'étudiant cu €léve de construire =5 competences en apissant avec les
professionnels, tout en inscrivant dans son camet de stage kes éléments d'analyse de ses activités afin de |'aider 3 2n masurer
53 progression.
L'établiszement d'accueil ne peut retirer sucun profit direct de la pl‘EEI‘IEE du stagiaire. L' etudiant ou '2léve ne doit en aucun
cas sendr de Jparson nel d'appoint. Le stapiaire ne pourra prétendrs 3 swecune rémunération. Chague etudiant ezt placs sous |3
responsabilite : d'un rmaitre de stage, d'un twteur d= stage, et d'un professionnel de prmrr.rte Pour des raizons d'organisation
ou dans le cas d'egquipes d'encadrement restreintes, ces frois fonclions peuvent 2ire exsrcees par la méme personne.
Les actes accomplis par les Studiants ou ele'.'&. qui present=n1 un risque pour les patients s'effeciuent en presence et sous e
contrdle d'un pmfﬁslunnel -:I||:|I|:ume Da la méme manigre, aucun acte de soins dépassant ke champ de compéiences aide-
soignant ne peut &tre confié 3 Iéléwe aide-soignant en skage.
L'encadrement de ['éléve ambulancier en stage est obligatoirernent confié & un ambulancier titulaira du diphdmea d' ambulancier
ou du certificat de II'.EEB:I‘I:E- d ambulancier pour les stages en entreprise de ransport sanitaire, ou 2 uniz) |nﬁrrn|=-r{er2| DEoua
un manipulatewr en ele-:u-umdu:-l:ge medicale DE. ou un masseur kindsithérapeute DE pour l=s stages en Stablissement de
soins. Le maitre de stape participe a Ia formation de l'éléve ambulancier =t 3 '2valuation d2 son apprentissage.
Cl:-nf-:lnT.emnm a larticle R231-88 du code du travail {déoret n*2003-206 du 31 mars 2003), les stagisiras manipulsteurs
medicale sont classes en categorie A A ce fitre, les dosimeéfres passifs sont foumnis par ke senice
radioprotection du CHLU de Caen. ]
Un formatewr de l'institut est désigne comme référent du stagiaire. Le formateur référent est en lizn avec le maitre de stage en
c& qui conceme l'organisation générale des stages dans son wnité ou sa structure. |l est également en lisison réguliére aves le
tuteur. Il & accés aux liew: de stage et peut venir encadrer un studiant sur sa propre demande, calle de ['étediant, ou celle du
tuteur de stags.

ARTICLE 3 - RESPOWSABILITE — DISCIPLINE - ABSENCE an 5TAGE

Fendant la durée du siage, le siagiaire dameurs efudiant ou eléve de I'lnstitet de Formation, mais il esi place sous [autorits
administrative et b= confrole du Chef de IE13t:I|5aernent d'accueil. En tant que tel, Féléwe ne peut en Bucun cas remplacer un
salarié (mérme si ce dermier a déja exerce das fonctions 4'auxilisire smbulsnciar). L'encadrement doit &tre sssuré par 2 salaris
de ['entreprize dans |e cas dun transpart en ambulance.

Dans tous les cas, 'Studiant ou 'gléve est soumis aux meémes obligations et devoirs que le personnel dz |'Stablissement,
nodamment en ce qui conceme le respect des horaires établis 3 son attention, |a tenue et l'obligation de secret et
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de diserétion professionnellz conformement awx dispositifs des arickes 226-13 du cods penal &t L1110-4 du code de la sante.
Toute shsence dewra &tre sqnalee = jour méme par lStudiant cu 'Sléve, simultanément 3 létablissament = .a I'In=stitut de
Formation d'Ambulanciers. L'etudiant ou Féléve doit par ailleurs justifier son abssnce (caificat medical, ...} auprés de IInstitut
dans les 42 Heures. Une absence non jusifiée sera signalée |z jour méme & la Cirsction de Mnssiut par le responzable de
stage. Certaines autcrisations d'absence peuvent donner lizu 3 récupération.

Toutes les absences en stage qui dépassent ou risquent de faire I'objet d'un dépassement de franchise doivent &re récupéraes
parjournées sur le terps des congss hebdomadairss ou conges annuels, en accord avec le direciewr de Finstite.

ARTICLE 4 - ASSURANCES ) )

Le CHU de Caen souscrit powr chague sfudiant =t 2leve des assurances qui couvrent l'ensemble des accidents dont peut étre
vickime le stagisire sur bz lieu de stage ou 3 I'ocossion des activites de stage.

Cewx survenant sur ks frajets aller-retour domicile-lisu de stage et Institut de formation-lieu de stage sont gérés par la caissa
d'assurance maladie 3 laquelle i est afilis.

L= CHU de Cs=n scuscrit une assurance couvrant la responsabilite civile dz 'éléve ou I'étudiant en stage pour tout dommage
cause sux fiers, 3 l'occasion de celui-ci.

La direcfion de nstitul s'engage a effectuer les dédarations daccident du travail et de maladie professionnelle 3 lassurance
maladie, conformément aux dispositions des articles L441-1 et suivants, et L451-1 et suivants du méme code.

En cas d'accident, survenant au stagiaire, soit au cours du stage, =oit au cowrs du trajet, ['Stablissement d'accusil s'engage a le
déclarer 3 la direction de linstitut dans le délai légal d= 24H, confarmement aux dispositions de larficle R441-2 du cade dz la
securits sociake.

Les vehicules de semvice au les aitures particuliéres du persannel dencadrement de [etablﬁsernem daccueil permettant les
déglacemenits Sventuals nécassités par les activitds de stage devront &tre assurss conformement 3 [a réglementation en vigusur
{articles L. 324-1 et L 324-2 du code de |3 rouie).

ARTICLE § - LES HORAIRES de STAGE

Les stages diniques sont arganises sur la base de 25 hewrss par semaine.

Les jours férigs sont chomeés tant en stage qu'a Mnsiiut. Les jours fériés sont considérés comme travailles dans |z décompte
total du stape. Un deplanemnm du repos de ce féng peut &fre négocié aver le maitre de stage.

Les etudiants =t éleves sont soumis au planning de stage realise par le responsable de Mumite.

Les horaires de nuit, de fin de semaine ow de jours férigs sont possitles dés lors que I'étudiant ou éléve béngficie dun
encadrement de qualil:é. A ce titre, les &tudiants et éléves ont |3 possibiite d'efectuer ke temps hebdomadaire de stage prévy
par les réferentiels de formation en horaires autres que 7 heures par jour, soif éveniuellement 2n 10h ou 12h.

En cas de stage de nuit, les retours £coles devront 5'effectuer dans un d2kai minimum de 12 hewres aprés |z fin du senvice.

ARTICLE & - SUSPENSION DE STAGE

L'arréte du 21 awril 2007 modifie relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation paramadicaws précise
# Lorsque l'éfudiant & accompll des actes incompatibles sves [a séourité dex personnes prises en charge, e directeur de
Finstiut de formation, en accord avec le responsable du Peu de stage, ef ie cas echéand fa direction des soins, peuf
decider de la suspension du stage de Néfudiznt, dans Mattentzs de lexamen de ss siushion parls sechion compéfents pour
Is fraifement pedagogigue des siuations individueles des atudiants. Ceffe section doif se réunir, au maximum, dans un
dafai d'un mois & compler de ls survenue ges faids. =

Cette demande doit tre motives par un rappon transmis par 'étabiisserment d'accueil ou k= responsable de stage.

ARTICLE ¥ - COMMUNICATION

La présante convention peut 2fre dénoncée 3 tout moment par 'étakblissement d'accusil aprés en awoir expressément informe
l5 direction de l'institut de formation.

L'gtudiant ou I'Sléve a pris connaissance de cette conventicn 21 5'engage 3 la respecier. Un exemplaire signé est conserve dans
son dossier.

Cette convendion esf inparfite &f est sdresseée 8 MElabiizsement d'sccued powr scoovd et signafure. L'Elsblissement daccwed
consenve un exemplaire ef en adresse un exempizire glment signé 3 Minstitut de Formation o Ambulanciers,

ARTICLE & - DISPOSITIONS TRANSITOIRES DANS LE CADRE DE LA PANMDEMIE COVID-13
Dians bz contexte exceptionnsl de prévention ds |a propagation du Cowid-18, l= sanice accusillant les étudiants etfou Eldves en
stage, 'engage 3 lewr fournir des tenues et du matériel de protection durant towte |3 durse du stage.

CAEN. le @ 0aelullafies
L'erablissemen: d'acecusil, Sylvie PEZERIL

Dirsctrics du campus paramadical

L'&ldwe
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Situé au P6le des Formations et de Recherche en Santé
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




