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La fiche de renseignements recto-verso =
dliment 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... »

Documents a envoyer par courrier au Pole des Formations Paramédicales du CHU de CAEN -
IFA - CS 30001 - 14033 CAEN CEDEX 9 au plus tard le 3 juillet 2025 (cachet de la poste faisant
foi).
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Nom de naissance : ...........oocveeeiiiiieiieieeee e,

Prénoms :

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

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

: ............................................. Ei ........................................... @ & e
Nationalité Francaise [ AULFE LI PréCISEr i .ovvviieiicei ettt
Sexe Masculin [ Féminin [

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

Marié(e) [
AULEE L PrECiSEr & ettt eee e e eteseesee e eeneens
Nombre d’enfants :

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

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

Moyen de locomotion @ ..o

Adresse de résidence principale

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

Lien de parenté avec I'apprenant(e) :
;

Page 5 sur 17


mailto:ifambu-sec@chu-caen.fr

CHG

CAENNORMANDIE

POLE DES FORMATIONS PARAMEDICALES
Institut de Formation d'Ambulanciers
Secrétariat : 02.31.56.83.19 - Courriel : ifambu-sec@chu-caen.fr

Nom-Prénom :

Lien de parenté avec I'apprenant(e) :

:

Etudes - parcours professionnel :

Dipldme(s) 1e(S) PIUS EIEVE(S) ODIENU(S) & .urriiiiiee it e e e e e e e e s e e e e e e e e s e staba e e e e aeeesanrnraeeeeaeeeaanns

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

[] Autorise le Péle des Formations Paramédicales a publier mes nom et prénom pour la publication sur
le site Internet du CHU :

[0 Des résultats du jury du Dipléme d’Etat d’Ambulancier

[J N’autorise pas? le Pdle des Formations Paramédicales a publier mes nom et prénom pour la

publication sur le site Internet du CHU :

[0 Des résultats du jury du Dipldme d’Etat d’Ambulancier

[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, 18 oot

Signature de I'apprenant(e)
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= FICHE TECHNIQUE N° DOC

C Hb DEMANDE D’AMENAGEMENTS D’EPREUVES Version 5
RIS EN FORMATIONS PARAMEDICALES 20103/2024
Entité émettrice : Pble des Formations Paramédicales Page 1 sur 4

DOCUMENT A REMPLIR PAR LE CANDIDAT OU L’ETUDIANT

Je sollicite la mise en place d’aménagements d’épreuves :
NOM de naissance du candidat : ..........ccoceeviiiiiiiiiiciiii e,

N(@1Y W 1 g = 1] 7= | RPN

Cocher la case correspondant a votre choix :

[1 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 (etalonne 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
meédecin désigné par la Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes
Handicapées (CDAPH), émet un avis sur lequel s'appuie le directeur de l'institut pour
décider des aménagements

| | FICHE TECHNIQUE [ ~poc |
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C Hb‘z/ DEMANDE D’AMENAGEMENTS' D’EPREUVES Version 5
CAENNORMANDIE EN FORMATIONS PARAMEDICALES 20/03/2024

Entité émettrice : Pdle des Formations Paramédicales Page 2 sur 4

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

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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FICHE TECHNIQUE N° DOC

2 , ,
CHWU' | DEMANDE D'AMENAGEMENTS D’EPREUVES | vewons
i EN FORMATIONS PARAMEDICALES 2010312024

Entité émettrice : Pble des Formations Paramédicales Page 3 sur4

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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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

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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= Pole des Formations Paramedicales
Institut d= Formnation d'Ambulanciers

AR MORMANDIE Secrstarnist IFA - 02 31 36 33 18

CONVENTION de STAGE INDIVIDUELLE
Enfre les soussignes -
Etablissement :
Represente par - D'une part,

Et |z pole des formations paramedicales du Centre Hospitalier Universitaire da CAEN -
Represente par : Monsisur VARMIER Frederic, Directeur General du Centre Hospitalier

Et par delegation par : Madame Sylvie PEZERIL, Directrice des instituts de Formation Paramédicale, IFC 5, IFIADE,
IIFIBL':I[ZE. IFFUER, IF5I, IFMEM, IFAS, IFA, CFARM

O'sutre part,
Il ==t cormeenu ce qui suit
ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention definit las régles relafives 3 'orpanisation =t au déroulement du sigge cmiquetacerpli par I'Studiant ow
[eleys suivant -

Mom-Prenom Metier Seszion-Annes Service =t discipline Diate de debut | Ciate d= fin

DO.E. X" geesion
AMEBULANCIER | 2024

Cetie convention sera portes a ks connaissance du cadre de zants, cu du professionnelresponsable de Mencadrement direct de
refudiant ou de 'éléve sur le terrain de stage.

ARTICLE 2 - CONDITIONS GENERALES

Un stage est reconnu « qualifiant », lorsque le maitre de stage peutymetire a disposition des ressources, notamment |z
présence de professionnels quahﬁE et des activiies pemmettani,un réel apprentizsags. Une charte 4 encadrament et un livret
d'accueil seront galement proposes aux Studiants cu Sléves. Lesyobjsctis de stage sont d&finis par 'équipe pEdagogique en
imison aves les personnes responsables de lencadrement des etudiants ou des léwves. L'étudiant ou Méléve étsblit des
oljectifs personnsls de stage.

L= =tage a pour objet essentiel de permetire 3 I'ebdiant ou Sléwe de construre ses compéetences en agissant avec les
professionnels, tout en inscrivant dans son camegile, siage (25 glérnents d'anzly=s de ses acliviies afin de Faider 3 en mesurer
58 progression.

L'etabliszamant d'accusil ne peut retirer aucun proft'direct de la presen-::e du stagiaire. L'studiznt ou 'éléve ne doit en aucun
cas senvir de personnel d'appoint. Le stagisite neg@ourma prétendre @ sucune rémunération. Chague tudiant est placé sous |3
responsabilité - d'un maiire de stage demduteir de siape, st dun professionnel de proximite. Pour des raisons d'organisafion
ou dans ke cas d'équipss d'encadramment resireimes, ces trois fonctions peuvent Sfre exercéss par la méme personne.

Les act=s accomplis par les étudiants pu el8yes qui présentent un risque pour les pafients s'effectuent en présence ot sous le
contrale dun professionnel dipléme 0 |3 méme maniére, aucun acte de soins dépassant ke champ de compeiences aide-
soignant ne peut Sire confie 3 Faleve aide-soignant =n stage. _

L'encadrament de 'éléve @mbulancier.en =iage st obligatoirernent confie 3 un ambulancier titulaire du dipldme & ambulancier
ou du certificat de capacite'd amgdlancier pour les stages en entreprise de transport sanitaire, ou & unie) miirmier{érz} OE ou 3
un manipulateur epel=coradiolome médicale DE, ou un massewr kinésithérapeute DE pour les stages en établizsement de
soins. Le maitre e stape participe a Iz formiation de I'éléve ambulancier 21 3 '2valuation de son apprentissage.

Conformément 3 Tarticlke R231-58 du code du travail (décret n°2002-288 du 31 mars 2003), les stagisires manipulateurs
d'electroradiclogie medicale sont dassés en catégorie A A ce tire, les dosim@ires passifs sont foumis par ke senvice
radioprotectiondl CH e Caen.

Un forreaizue delinstiut est deslgne comme référent du stagiaire, Le formateur référent est en lien avec le maitre de stage en
e gui chpcemne ['oRganization geneérale des stages dans son unité ou =3 struciurz. || est egalernent en liaizon réguligre aves le
tuteur. || 3'accgs aux lieux de stage et peut venir encadrer un Studiant sur sa propre demande, celle de 'atudiant. ou celle du
utsupdesiage.

ARTICLE 3 - RESPONSABILITE — DISCIPLINE — ABSENCE en STAGE

Pendant la durée du stage, le stapiaire demeure étudiant ou &léve de ['nstitut de Formation, mais il est place sous l'autorite
administrative et le controle du Chef de I'&tablissement d'accusil En tant que fel, Féléve ne peut en aucun cas remplacer un
salarie (mé&me si ce demier a déja exerce des fonctions d'awsdliaire ambulancier). L'encadrement doit &tre asswré par 2 salaniés
de l'entreprise dans le cas d'un transport en ambulance. )

Dans fous les cas, MStudiant ou I'éléve est soumis aux mémes obligations et dewoirs que le personnel de léfablissement,
notamment n o2 qui concemne |e respect des horaes 2iablis 3 son attzntion, la tenue =t 'obligation de s=cret ot de discréfion
professicnnelle conformément aux dispositifs des articles 228-13 du code pénal 2t L1110-4 du code de k3 santé

Toute absencs dewvra &ire 5|E|nalee l2 jour méme par ['&udiant ou I'2léve, simultanérment 3 létablissement et a' I'Institut de
Formaticn d'Ambulanciers. L'etudiant cu 'éléve doit par aillewrs justifier son absence (certificat medical, .. auprés de Mnstibut
dans les 48 Heurss. Une absence non justifidée sera 5|gnal5e le | foar mére 3 Iz Direction de lnsfitut par ke responsable de
stage. Cartzines autorisations d'absence peuvent donner lisu 3 récupération.
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Toutes |es sbsences en stage qui dépassent ou risguent de faire I'objet dun dépassement de franchise dowent Stre
récupersss par joumeée sur le temps des congés hebdomadaires ou congss annuels, en accord avec ke directzur de |'instiut.

ARTICLE 4 - ASSURANCES

Le CHU de Casn souscrt pour chague étudiant f £léve des assurances qui couvrent Mensemble des accidents dont peut Sire
wickima b= stzgisire sur bz lisu de stage ou & I'ocoasion des ackivitss de stage.

Cews survenant sur les trajets aller-retour domicile-lizu de stage et Insfitut de formation-lieu de stape sont gérés par ks caisse
d'assurance maladie a laquelle il est affilie.

Lz CHU de Caen souscrd une assurance cowvrant |3 responsakbdite civile de I'éléve ou I'étudiant en stage pour tout dommage
cause sux tiers, 3 loccasion de calui-ci.

La direction de I'Institut s'engape 3 effeciver les dédarations d'sccident du travad =t de maladie professionnelle 3 'asswrance
maladie, confarmément 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, soit au cowrs du trajet, 'établissement d'accus
deéclarer 3 Iz direction de mstitet dans le délai légal de 244, conformément awx dispositions de Farticle R
sécurité sacizle.

Les wehicules de sendcz ou les woitures particulidéres du personnel d'encadrement de [Sablisseme
déplacements éventusls nécescités par les activites de sfage dewront étre assurés conformémen
viguswr (articles L 324-1 ef L.324-2 du code de |3 route).

ARTICLE & - LES HORAIRES de STAGE
Les stages cliniques sont nr;ganisé sur la base de 23 hewres par semaine.
Les jours f2ries sont chdmes tant en stage gu'a Minstiut. Les jours fene5 sont conside = dans le décompie

total du =faps. Un -:Ieplal:nemnm du repaos de ce fénié peut &fre négocié avec le maire
Les Studiants =t &léwes sont soumis au planning de stage réalise par le responsable
Les horaires de nuit, de fin de semaine ou de jours fériés sont possibles d
encadrement de qualité. A ce tire, les eudiants ot éléves ont |3 possibiliie d' Efr' |:-5 hebdomadaire de siage prévu
par les réfgrentiels de formation en horaires autres que 7 heures par jaur, en 10h ou 12h.

En cas de stage de nuit, les refours Scoles devront s'effectusr dans un detal minimum de 12 hewres aprés |z fin du semvice.

ARTICLE & - SUSPENSION DE STAGE
L'arréte du 21 avril 2007 modifié relatif auwx conditions de fong
# Lorsque Feludiant 8 acoompll des acles incompsatibles &
Tinsfitut de formstion, en sccord avec le responssbie du b
decider de Ia suspension du sizge de Mefudiant, da
Iz traitement pen'ag-:-glque des sifusfions individu
délai d'un mois & c:lmpferde ls sunsenue des fads.
Cette demande daoit &tre motivée par un rapport

stifuts de formation paramedicaux précise
pErsonnes pses en change, e direcheur de
ef ke cas échéant la direchion des soins, peut
‘examen de 53 siualion par la seclion compéfents pour
f=. Calfe section doif se réunir, sy maximum, dans um

ARTICLE 7 - COMMUNICATION
La présante canvention paut &tre denonces -:-Ln,ﬁn
direction de linstitut d= formation.
L'étudiant cu I'eléve a pris connai

dans son dossisr.
Cetle convention esf fnparie
consenve un exemplzine af an

ARTICLE & - DISPO
Dans le contaxte
stage, s'engage 3

CAEMN, fe fe
L'etablisse

t par I'établizsernent d'accueil aprés en avair expressement informs 1a
convention ef s'engage 3 |3 respecier. Un exemglaire signg est consenes

3 ['Eisblissement d'accuell pour socord et signature. L Elablissement d'accueil
diirment signé & (nstiut de Formation o Ambulansiers.

QIRES DANS LE CADRE DE LA PANDEMIE COWID-13 )
gvention de la propagation du Covid-18, e service accusllant les étudiants etiou Sléves en
enues et du matériel de protection durant toute s durée du stape.

Frie Directeur du CHLU de Caen
Sylvie PEZERIL,

Directrice des instituts de Formation Paramedicale
IFCE, IFIADE, IFIBDDE, IFFUER, IFSL, IFMEM, IFAS, IFA,
CFARM

L glane

NOM-Pranom
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Institut de Formation d’Ambulanciers

Situé au P6le des Formations et de Recherche en Santé
2 rue des Rochambelles — 14000 CAEN

IFA
CS 30001
14033 CAEN Cedex 9

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




