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Caen, le 15 juin 2026

La Directrice,
A I’attention des éléves ambulanciers

OBJET : Courrier de la Directrice — Inscription et modalités de rentrée

Madame, Monsieur,

Recevez tout d’abord nos félicitations pour votre admission. Nous vous communiquons des informations
importantes concernant les modalités de rentrée.

Afin de valider votre admission pour la rentrée du 31 aolit 2026, le dossier intégralement complété et accompagné
des piéces justificatives devra nous étre retourné dans les délais impartis. En 'absence d’une des piéces demandées

dans le dossier ci-dessous, votre admission ne pourra étre validée. Nous vous engageons donc a nous fournir
I’ensemble des piéces.

Nous tenons également a vous préciser que la déclaration de situation génere la validation de votre financement.
Pour information, le colt pédagogique d’une session de formation s’éleve a 3500 €. Ce colt pédagogique devra
étre assumé par un organisme financeur, par votre employeur ou par le Conseil Régional en fonction des
informations que vous aurez renseignées, ou a défaut par I'apprenant(e); le dossier de financement (soit la
déclaration de situation) doit donc impérativement étre rempli. Vous trouverez également dans le dossier la
procédure du CROUS afin d’effectuer, si vous le souhaitez et si vous étes éligible, une demande de bourse.

Nous attirons également votre attention sur I'importance de la complétude de votre dossier médical. Ainsi,
I’absence de couverture vaccinale contre I’hépatite B entrainerait I'impossibilité d’effectuer votre premier
stage et occasionnerait une prolongation de scolarité.

Dans I'attente de vous accueillir, recevez, Madame, Monsieur, mes sincéres salutations.

Sylvie PE ERIL
Directrice dlf(jamp $ Paramédical
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Les formulaires B recto-verso et C
=>» ci-joints, ddment remplis, datés et signés

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

La copie du carnet de santé ou de vaccinations si
vous n'étiez pas a jour au moment du dép6t du
dossier de candidature

Les résultats sérologiques (hépatite B) si non
fournis dans le dossier de candidature

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

Dossier a envoyer par courrier au campus Paramédical du CHU de CAEN - Filiere
Ambulancier-iére - CS 30001 - 14033 CAEN CEDEX 9 au plus tard le 4 juillet 2026 (cachet de la
poste faisant foi).
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Nom de naissance : ...........cccccoeiiiieiiiiee e Nom d’usage (s’'ilyalieu) : ...cccccoovieiiiiiiiiee,
[T 1T 4 3ROSRSO
Date et lieu de NAISSANCE : ...........ccooviiiiiiiiiie e N° département : ...................
I e, % ........................................... @ © e,
Nationalité Francaise [ Autre [ PréCiser: .....occoovovieeececeeeeeeeeeee e
Sexe Masculin [ Féminin [
Situation familiale Célibataire [1 Pacsé(e) [ Marié(e) [ En couple [

F I = =T Y =] OO
Nombre d’enfants: ................ccccoei
Age(s)duoudesenfants: .............ccooeiiiiiiii i
N° INE (sur le relevé des notes du BAC) pour les titulaires du BAC : .......ccouviiiiiiiii it
Moyen de locomotion : ............c..ccoooiiiiiiiiie e,

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) PIUS EIEVE(S) ODIENU(S) & .urriiiiiieiiiiiiieie e e e e e e e e s e e e e e e e e s e atara e e e e aeeesanraraeaeeeeeeaanns

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 : ..........cooeeeviiiiiiiiiieiii e
AN (@ 1Y g =T 1] = | USSP

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

INSHEUL @ TOrMIALION & ..o e

AN S S BTNl & e e e e e e ————————

NUMEro de tEIEPNONE : .......iie 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) ou autres.

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 ’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 I’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 : Oul
Pour les épreuves a Questions a Choix Multiples o
Pour les épreuves écrites individuelles o
Pour la préparation écrite des épreuves orales individuelles 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
L’utilisation d’'un ordinateur pour les épreuves écrites
individuelles?! O
L’assistance d’'un spécialiste d’'un mode de communication
pour les candidats déficients auditifs o
Un agrandissement des sujets O

1Si logiciel SPECITIQUE PrECISEZ : ...
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Signature du demandeur ou des Parents (pour les mineurs) :

HISTORIQUE DU DOCUMENT

Premiere version Objet de la révision

Version 7 -
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 du campus | Sylvie PEZERIL, Directrice du campus
25/09/25 paramédical 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 I'institut.

BOURSES D'ETUDE REGIONALES

e L'octroi de la bourse est fonction du quotient familial de I'éléve ; ce quotient est fixé
chaque année ainsi que le montant de la bourse. Les demandes de bourses sont a
faire dés confirmation d'entrée en formation .

e NB : Les éleves bénéficiaires d’'une bourse sont tenus d’assister a I'ensemble des
enseignements et des stages sous peine de la suspension du versement des bourses.

STATIONNEMENT

* 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'accés aux parking du personnel du CHU est remise aux éléves.
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an d e

Le financement de votre formation par la Région Normandie est déterminé conformément aux régles de financement

des parcours de formation sanitaire et sociale, selon votre situation la veille de I'entrée en formation.

La déclaration de situation est a remplir et a fournir avec la confirmation d’entrée en formation, avec le ou les

justificatifs correspondant a la situation déclarée.

SITUATIONS ELIGIBLES AU FINANCEMENT REGIONAL

Demandeur d’emploi inscrit a France Travail

Justificatifs a fournir : attestation d’inscription a France
Travail en cours de validité (disponible a partir de votre
espace personnel)

Contrat a Durée Déterminée (CDD droit public ou droit
privé)

Contrat intérimaire

Contrat a Durée Indéterminée (CDI d’une durée inférieure
ou égale a 24h hebdomadaires ou 104 h mensuelles)

Contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP)

Contrat avec un particulier employeur (assistant-e
maternel-le ou aide-ménager-ére par exemple)

Service Civique

Inscrit(e) dans le cadre du « Dispositif Démissionnaire » de
Transitions Pro

Justificatifs a fournir :
Contrat de travail en cours, CDD, CDI ou CSP

En poursuite de scolarité
Année d’obtention du baccalauréat (si concerné-e)

Justificatifs a fournir :

Personne titulaire d’un baccalauréat depuis moins de 4
ans : copie du dipléme

Personne n’ayant pas interrompu sa scolarité pendant plus
d’une année : tous les certificats de scolarité depuis le
lycée

SITUATIONS NON EGIBLES AU FINANCEMENT
REGIONAL

Salarié(e) en CDI supérieur a 24h/semaine

Agent titulaire de la fonction publique

Retraité(e) ou ayant dépassé I’age légal de la retraite

>

>
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La Région Normandie complete
votre Compte Personnel de
Formation (CPF) pour financer
votre formation.

Activez votre compte sur la
plateforme MonCompteFormation.
Envoyez vos justificatifs a I'institut.
Puis recherchez la formation sur la
plateforme MonCompteFormation
et effectuez une demande de

« devis »

Votre formation est financée par la
Région Normandie.
Envoyez vos justificatifs a I'institut.

Votre formation n’est pas financée
par la Région Normandie
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ANNEXE 3 : PROCEDURE DE DEMANDE DE BOURSES
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CONVENTION de STAGE INDIVIDUELLE
Enfre les zoussignes -
Etablissement -

Représents par : D'une part,

Et le campus paramédical du Centre Hospitalier Universitaire de CAEN :
Represent2 par | Monsieur VARMNIER Frederic, Directeur General du Centre Hospitalier

Et par délégation par : Madame PEZERIL Sylvie, Directrice du Campus Paramédical : filieres C5,IADE, IBODE,
IPUER, IDE, MEM, AS, AME, ARM

O'zuire part.
Il est convenu ce qui suit
ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION

La presente convention definit les régles relatives 2 'organisation £t su déroulement du stage ciifigue accomgli par 'Etudiant ouw
['Ehewe suivant -

i Mctier | Session-Annce Senvice et discipine Date 0= 92but | Date o2 fn
DE X" zaesion #E:':bula_ncel:}:
AMEULANCIER | 20w TEpYRgOC ranspRrt
sanitaira

Cetie convention sera portee a la connaissance du cadre de sante, gu duygrofessionnel responsable de Mencadrement direct de
rétudiant ou de 'éléve sur le terrain de stage.

ARTICLE 2 - CONDITIONS GENERALES

Un stage est reconnu « qualifiant =, lorsque e maitre 'del stage peut metire & dizposition des ressources, notamment |z
présence de professionnels quallﬁﬁ et des activités permattant un réel apprenticsage. Une charte 4 encadrement at un livret
d'accueil seront £galermant proposés aux Studizntshow Sveshilles objectifs de stage sont definis par 'éguipe pedagogique en
figison awec les personnes responsables de 'endadrement des etudiants ou des Sléwves. L'étudiant ou Méléwe &tabli des
oijectifs personnels de stage.

Le =tage a pour objet essentisd de permetine &Tétudiant ou Sléwe de construire ses compétences en agissant awes les
professionnels, tout en inscrivant dans ‘Soreamet de stape les &lérmenis d'analyes de ses activités afin de Maider 3 en mesurer
53 progression.

L'établiszement d'accusil ne peut fetinglaucin profit direct de la presen-::e du stagiaire. L'studiznt ou 'éléve ne doit &n aucun
cas senvir de personnel d'appoint. L=stagiaire ne pourma prétendre & sucune rémunération. Chagque etudiant est place sous 1a
responsahilité - d' un maitre de stage, dungiiteur de siape, et d'un prafessionnel de proximits. Pour des raisons donganization
ou dans ke cas d'équipss d'encadrerent restreintes, cas trois fonclions peuvent Sire exsrcées par la méme persanne.

Les actes accomplis far leswetidiants ou EI-“'LIEE- qui presenta'n un risque pour les patients s'effectuent en pres-nnce et sous le
contrile dun profesSionnel diploma? De la méme maniére, aucun acte de soins dépassant k= champ de compstences aide-
soignant ne peut Stre configlg I'ekéve aide-soipnant en stage. )

L'encadrement de T&léve ambulancier en siage est okbligatoirernent confie 3 un ambulancier titulaire du dipldme & ambulancier
ou du certifigat de capacitsd ambulancier pour les stages en entreprise de franspon sanitaire, ou & unie) mfirmieriére) DE ou 3
un manipulateuren slecraradiologis médicale DE, ou un massewr kinésithérapeute DE pour les stages en fablissement de
soins.Le maitre de stape participe a I formation de I'éléve ambulancier =t 3 I'évaluation de son apprentissage.

Conformémart 3 Paricke R231-88 du code du travail (décret nf2002-288 du 31 mars 2003), les stagisires manipulateurs
d'électroradiclogie medicale zont classés en catégorie A A ce filre, les dosimetres passifs sont foumis par k= senice
radiaprotection.du CHU de Caen.

Un forrmatzwr de l'instiut est deslgne comme référent du stagiaire. Le formateur référent est en lien avec le maitre de stage en
ce& qui coRcerne Forganisation genérale des stages dans son unite ou =3 structure. |l est 2galement en liaison réguliére ave: le
futeur. Il @ accés awx heux de stage et peut venir encadrer un éudiant sur sa propre demands, calle de I'Studiant. ou celle du
tuteur d= slags.

ARTICLE 3 - RESPONSABILITE — DISCIPLINE - ABSENCE en S5TAGE

Fendant |z durée du stage, le stapiairz demeure gtudiant ou éléve de [nstitut de Formation. mais il est placé sous I'autorite
administrative &t le controle du Chef de |E|:-H.HI55EI‘I'|Eﬂ|: d'accusil En tant que tel, M&éve ne peut =n awvcun ca5 remplacer un
salarié (méme si ce demier a déj3@ exarcd des fonctions d'awdliaire ambulancier). Lencadremeant doit &tre assuré par 2 calanids
de 'entreprise dans le cas d'un transport en ambulsnce.

Dans tous les cas, 2tudiant ou ['éléve est sowmis aux mémes obligations et devoirs que le personnel dz l'Etablissement,
nofamment 2n ce qui conceme le respect des horaires £tablis 3 son attenfion, la tenue et l'obligation de seoret et de discrétion
professionnelle conformément aux dispasitifs des articles 229-13 du code pénal &t L1110-4 du code de la sante.
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Toute absence dewra iz signales le jour méme par I'2udiant ou '2léve, simultanérment & lEtablissement et a' I'lnstitut de
Formation d'mbulanciers. L'ebudiant cu I'eléve doit par ailleurs justifier son absence (certificat medical, _..) auprés de lnstibut
dans les 48 Hewures. Une absence non jusiifide sara 5|gnalee le | Jaur mérme 3 k3 Direction de sttt p.ar k= responssble de
stage. Cenainss aut-:anaun:ln5 d'absence peuvent donner lisu & récupération.

Toutes les absences en stage qui -:Iepassent ou risquent de faire l'objet d'un dépassement de franchise doivent Sire
récupsréss par jfoumee sur le temps des conges hebdomadaires ou congss annuels, en accord avec ke direcizur de [inssitut.

ARTICLE 4 - ASSURANCES

L= CHU de Caen souscrit pour chague Emdlant et eléve des assurances qui couvrent Mensemble des accidenis dont peut Sire
wictime le stagiaire sur bz lizw de stage ou 3 I'occasion des acivites de stage.

Cew: survenant sur les trajets aller-retour domicile-ieu de stapge et Instiut de formation-lieu de stage sont gérésgpar s caisse
d'assurance maladie 3 laguelle i st affilis.

Le CHU de Caen souscrit une assurance couvrant 13 responsabiiie civile de I'éléve ou I'étudiant en stage pour tout'dommage
cause sux fiers, 3 l'ocoasion de celui-ci.

La direction de Institut s'enpape a effeciver les dédarations d'sccident du fravad et de maladie profggsionnalle 3 'asSurance
maladie, conformément aux dispasitions des arficles L441-1 et suivants, et L451-1 et suivanis du mémacods.

En cas d'accident, survenant su stagiaire, soit 3u cours du stage. soit au cours du traiet, I'etablissement d'acoueil s'engage 3 le
déclarer 3 la direction de Imstitut dans le délai légal de 24H, conformémment awx dispositions de FartcleyF441-2 du code de |a
securits socisle.

Les wehicules de senvics ou les woitures particulidgres du personnel d'encadrement de [SSblissement daccesd permetiant les
déplacements éventusls nécessites par les activites de stape dewront tre assurésiceRformSmen®d la réglementation en
viguewr (articles L 324-1 et L.324-2 du code d= |3 route).

ARTICLE 5 - LES HORAIRES de STAGE

Les stages cliniques sont nr{ga.ms&. surla base de 23 hewrss par semaine.

Les jours f2nies sont chames tant en stage gu'a Mnstiut. Les jours fenes- sont consideresicomme travaillés dans le decompie
total du =taps. Un deplal::ernnm du repos de ce ferié peut Etre négocie aved lemaire de stage.

Les tudiants et éldves sont soumis au planning de stage réalise par leresponsablade Munite,

Les horaires de muit, de fin de semaine ou de jours fériés sont possibles désdors que 'étudiant cu Eléve bénéficie d'un
encadrement de qual'rté. A ce tire, les Studiants =t éléves ont J&"passibliie defiectuer le temps hebdomadaire de siage prévy
par les réferentiels de formistion en horaires autres que 7 heurssipar jour, Soit éventusliement en 106 ou 12h.

En cas de stage de nuit, les retours Scoles devront s'effectuer dansuin S2laPmininum de 12 heures aprés s fin du ssnice.

ARTICLE & - SUSPENSION DE STAGE

Larréta du 21 avril 2007 modifié relatif aux conditions defonctionnameant des instituts de formation paramédicaux précise
i Lorsque Féfudiant a accompll des actes incompsalitles svedla sécurife des personnes prises en chiarge, le directeur de
Finsfitut de formafion, en scoord aves e responssbiendy beu de stage, ef ke cas echéant la direchion des soins, peut
decider de Iz suspension du sisge de Metudiant, dans Maffente de lexamen de 55 situation par fa section compétente pour
Ie traitement pen'agaglque des sifusficns mdividueles des studiants. Celfe section doif se réunir, su maximum, dans un
dalai d'un mois & cclmpferde- 5 sunenue‘ges fads. »

Cette demande dait Stre motivée gar un rapgor Fansmis par I'Sfablisserment d'accueil ou bz responsable de stage.

ARTICLE 7 - COMMUNICATION
La présents convention peut &fraidSnonces 3 towt moment par I'établisserent d'accusil aprés en avoir expressement infarme |a
direction de linstitut d= fommation.
L'&zudiant cu I'éléve 3%priz wonfaissance de cette convention ef s'engage 3 |3 respecier. Un exemglaire signé est conseres

dans son dossisr,
Catte convenfion \esf fripariie efest sdressee 8 MEisblissement o'sccueil pour sccord ef signsture. LEfablissement o'sccusid
conserve unyexemplsire f an gdresse un exemplaire giment signé & Mnshiut de Formation o Ambulanciers,

ARTICLES — INEPOSITIONS TRANSITOIRES DANS LE CADRE DE LA FANDEMIE COWID-13 )
Dans lecontexdeemaptionna de prévention de la propagafion du Covid-19, ke senvice accesilant les efudianis et'ou Sléves en
staffe, ='Shgape a [2tr fournir des fenues et du matériel de profection durant foute la durss du stape.

CAEN, e P fe Diresteur du GHU de Gaen
L'sfabiissament d'accusil, Sylvie PEZERIL,

Direcirice du campus Paramadical

L'Eldws
HOM-Pranom
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