CHG

CAENNORMANDIE

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

Caen, le 17 juin 2025

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 1°" septembre 2025, le dossier intégralement complété et
accompagné des pieces justificatives devra nous étre retourné dans les délais impartis. En I'absence d’une

des pieces 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 génére la validation de votre
financement.

Pour information, le colt pédagogique d’'une session de formation s’éléve 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, ’absence de couverture vaccinale contre I’hépatite B entrainerait I'impossibilité d’effectuer votre
premier stage et occasionnerait une prolongation de scolarité.

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

yl\7‘e PEZERIL

Directrice des Instituts\ife Formation Paramédicale
IFCS IFIADE IFIBODE IFRUER IFSI IFMEM IFAS IFA CFARM
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Les formulaires B recto-verso et D
=» ci-joints, diment remplis, datés et signés

1 photo au format JPEG (peut étre prise avec votre
portable = a envoyer par mail a : ifambu-sec@chu-
caen.fr

Formulaire C recto-verso : déclaration de situation -
financement de la formation = diment remplie,
datée, signée avec la ou les pieces justifiant votre
situation.

La copie du carnet de santé ou de vaccinations si vous
n'étiez pas a jour au moment du dépot 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... »

Documents a envoyer par courrier au P6le 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 : ...........cccccoeiieeiiiiee e, Nom d’usage (s’'ilyalieu) : ..ccccccooeiieiiiiiiice
[ =T 0T 1 4TSS

Date et lieu de NAISSANCE & ...........coooiiiiiiiiiiie e N° département : ..................

I e, % ........................................... @ e
Nationalité Francaise [ Autre [ PréCiser: ....oooovovieeeeceeeeeeeeeee e
Sexe Masculin [ Féminin [

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

AULEE L PreCISEE & ettt ettt e eve e eee e see e eeeenenen

Nombred’enfants: .........cccoooeeeiiiiiiiiininnnnn.

Age(s)duoudesenfants: ...............ccceooiiiiii i,
N° INE (sur le relevé des notes du BAC) pour les titulaires du BAC : .......ccueiiiiiiiii ittt
Moyen de locomotion : ................cooooiiiiiiiii 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) & .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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CAENNORMANDIE

POLE DES FORMATIONS PARAMEDICALES
Institut de Formation d’Ambulanciers

Nom de naissance Nom d’usage

Prénoms

Cocher la ou les cases correspondantes (éligible au financement régional) :

[0 EN POURSUITE DE SCOLARITE (dans le cas d’une scolarité sans interruption pendant plus d’une année joindre
tous les certificats de scolarité depuis la terminale)

[J TITULAIRE du baccalauréat depuis moins de 4 ans (copie du diplédme si non fournie dans le dossier)

DEMANDEUR D'EMPLOI SANS EMPLOI [1 en contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP)
[J Indemnisé(e)
L] Non indemnisé(e) et-L1 Je certifie &tre sorti(e) du systéme scolaire depuis plus de 9 mois a I'entrée en
formation ou [ Je certifie étre sorti(e) du systéme scolaire depuis moins de 9 mois a I'entrée en formation

N° identifiant

. Dernier emploi occupé
France Travail P P

(DY e [U 1o [T 4 1LY g ol0] 0] 1 = F SR

=> Justificatif a fournir : tout document attestant d’une inscription a France Travail en cours de validité (disponible sur
le site de France Travail a partir de votre espace personnel (avis de situation...)),

Suivez-vous ou avez-vous suivi une formation au cours des 12 derniers mois ?

L] OUI (précisez quelle fFOrmation) .uueeeeseeeeressssessesessesessssseserssssssesessesesses 1 NON
=> Justificatif & fournir : justificatif attestant du financement de la formation
[0 SALARIE(E) EN EMPLOI PRECAIRE inscrit(e) a France Travail O non inscrit(e) a France Travail I

Je suis actuellement en :
[ Contrat a Durée Déterminée (CDD droit public ou droit privé)
[ Contrat de travail aidé (CUI-PEC, contrat d’avenir, etc ....)

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

[ Contrat de Sécurisation Professionnelle (CSP)

=> Justificatifs a fournir : contrat de travail en cours ou CSP et/ou avis de situation si inscrit(e) a France Travail

Je suis :

O Inscrit(e) dans le cadre du « Dispositif Démissionnaire » de Transitions Pro
[ En service civique

1 Dans une autre situation (précisez, exemple congé parental ou de maternité) :..........ccoceeeevvieeeennnenn.

=> Justificatifs a fournir : tout document attestant de la situation déclarée. Les personnes en position de congé maternité ou

de congé parental doivent également fournir un justificatif permettant d’apprécier leur statut la veille du début dudit
congé.
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CAENNORMANDIE

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

1 AUTRE SITUATION (non éligible au financement régional)
Je suis :
] En formation financée par la région

=>» Justificatif a fournir : un certificat de scolarité (un délai de carence de 10 mois s’applique avant de pouvoir
bénéficier d’un nouveau financement régional)

Je suis :
[ Salarié(e) (hors contrat d’insertion, en CDI supérieur a 24h/semaine)
[] Agent stagiaire ou titulaire de la fonction publique
[ Retraité(e) ou j'ai dépassé I'age légal du départ a la retraite

Type d’employeur :
O Fonction Publique Hospitaliere [ Fonction Publique de I'Etat  [J Fonction Publique Territoriale
] Employeur privé/associatif

=> Justificatifs a fournir : contrat de travail ou avis de titularisation, et attestation de prise en charge
(employeur, ou organisme financeur) ou dans I’attente d’une réponse une attestation de dépdt d’un dossier de
demande de prise en charge.

Financement de la formation par (précisez par qui, y compris si la demande est en cours) :
Nom de I'employeur ou de ’'OPCO ou du financeur public : .............ccoooiii e,

P X [Ty TP
TEIEPNONE e
1Y 11 TP RRTPRRRPRPRRRR

1€ SOUSSINE(), M. / IMIME ..ot déclare sur I’'honneur avoir pris
connaissance des régles de financement des parcours de formations sanitaires et sociales et atteste sur I’honneur
I’exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

Date et signature de I’apprenant(e) ou du représentant légal :

................ /Y ST
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CAENNORMANDIE

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

Je soussigné(e) M. ou Mme ,

[] Autorise le Pble 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

[0 N’autorise pas? 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 M’engage a souscrire une assurance couvrant la responsabilité civile sur toute la durée de la
formation. Les apprenants doivent étre garantis pour l'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
e EN FORMATIONS PARAMEDICALES 2010312024
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 : ............ccooeiiiiiii i
NOM MANTAL & ...t e e e et e e b e eaaeees

Prénom(s) du candidat © ............uiiieiiiiiiiiie e

INSTITUL A TOIMIATION & o e e 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).

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 l'institut pour décider des aménagements
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FICHE TECHNIQUE N° DOC

CHYG | oemanoe D’AMENAGEMENTS D’EPREUVES |  versions
CAENNORMANDIE EN FORMATIONS PARAMEDICALES 200312024

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 l'institut qui a seule
compétence pour prendre une décision d'aménagement des conditions du
concours ou d’examens.

Le directeur de linstitut représente l'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 casse...), 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
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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CHYG | oemanoe D’AMENAGEMENTS D’EPREUVES |  versions
CAENNORMANDIE EN FORMATIONS PARAMEDICALES 200312024

Entité émettrice : Pdle des Formations Paramédicales Page 3 sur 4

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 :
] 1/3 temps [ 1/6 du temps (relecture)

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

Pour les épreuves a Questions a Choix Multiples o
Pour les épreuves écrites o
Pour la préparation écrite des épreuves orales ]
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, aménageée o
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

1 Si logiciel SPECITIQUE PrECISEZ : ...
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C Hb’ DEMANDE D’AMENAGEMENTS D’EPREUVES |  versions
e EN FORMATIONS PARAMEDICALES 2010312024
Entité émettrice : Pdle des Formations Paramédicales Page 4 sur 4

Un agrandissement des sujets o
AU S & o
Date @ .
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

Sylvie PEZERIL, Directrice des instituts de
formation paramédicale

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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CAENNORMANDIE

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

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 .

* NB : Les éléves 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.

* Une carte d'acces aux parking du personnel du CHU est remise aux éleves.
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FINANCEMENT DE LA FORMATION

Motice a conserver REGION
NORMANDIE

Avant d'entrer en institut de formation sanitaire ou sociale en Normandie, vous devez
impérativement vous assurer du mode de financement de votre formation et de vos
ressources’!! pendant la durée de votre formation.

Qul FINANCE VOTRE

VOUS ETES

FORMATION ?
En poursuite de scolarite
- Tidaire du baccalaureat depuis moins de 4 ans Région
ou
- Emétudes (scolanité sans interruption pendant phus d'une annés)
Crermandeur d'emploi zans emploi
By e . Region
Salarie en COD (droit prive ou public) ou OPCOM [ &ligible)
ou ) '
Salarié en COI inférieur ow &gal 2 24h / zemaine
Salarig en CDI supérieur 3 24h  semaine Emplovewur ou OPCO

Contrats aides, Contrat de Securisstion Professionnelle, senvice civigue Region

. _ . .
Agenit de |z fonction publique

[Titulaire, stagiaire, contrachuel en COH, en dsponibiliid, insorit ou non & Pdle-Emplol) EF“FII'E].-'EI..F ou OPLO
En formiztion financée par la Région Vaus-mamet!

Cians une autre situaticn Vous-méme

1) Ressoeres | boWwme régionale sUr oTRines sociuty, alioagtion chdmage, meintien & smundnation, ..

{2} Confarmdment s idgies o financement ndguonals of sous risenar o modficaions

{3}  OPCO: Opdereurn de Conpdiences (Sonhd, Cohicion Sociale, ANAH, Digaotyf o renciion proemionnelic . )
{4} O paragraghe 25« dél de corenee » a5 sigles de finoncement rdgionales

Votre statut est considéré |3 veille de I'entrée en formation,

Pour les formations pluriannuelles, ce statut est révisable tout au long du cursus de formation
{Justificatifs & transmettre en début d'année).

En cas de non-production des piéces demandées dans |les délais impartis, le colt de |a
formation vous sera facturé.

plus el s

parcaurs=metier.narmandlefs

(3 894 01 00 00_Teul |

E 8 O Rl b CHIE
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ANNEXE 2 : FINANCEMENT DE LA FORMATION CONDUISANT AU DEA
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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

Ls preésente convention definit les régles relatives 3 l'organisation =t au déroulemeant du stage diniguelaceomeli par I'Studiant ou
réléwe 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
retudiant ou de I'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 maitre de stage. Temiutelr de siage, st dun pmfﬁsmnnel de pr—:-xlmltn Pour des raisons d'organisation
cu dans |2 cas d'équipss d'encadraimeant restraimes, ces frois fonclions peuvent Sire exerceéss par la méme persanne.

Les actss accomplis par les étudiants ou elSwes qui presenta'n un risque pour les patients s'effectuent en pres-nnce et sous le
contrale dum prnfessu:-nnel -:Irpﬂﬁme C'= la méme maniére, aucun acte de soins dépassant ke champ de comgsiences aide-
soignant ne peut Sire confie 3 Faleve aide-soignant =n stage. )

L'encadrament de 'éléve @mbulancisr.en siage est obligatoirernent confie 3 un ambulancisr fitulaire du digkdme & ambulancier
ou du certificat de capacite'd amidlancier pour les stages en enfreprise de transpon sanitaire, ou & unie) infirmier{ére) OE ou 3
un manipulateur epelestroradiolopie madicale DE, ou un massewr kinésithérapeute DE pour les stapes en éablissement de
soins. Le maitre de stage participe 3 ks formation de F'éléve ambulancier 2t 3 I'évaluation 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 formratetis de finstiut est désigné comme référent du stagiaire. Le formateur référent est en lien avec le maitre de stage en
ce gui concarn: ['organization géneérale des stages dans son unite ou =3 structure. || est egalerment en liaison régulidre 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

Fendant |z durée du stage, le stapiaire demeure gtudiant ou Eléve de ['nstitut de Formation, mais il st placé sous I'autorité
administrative &t le controle du Chef de Ietabllssen'em d'accusil En tant que iel, M&léve ne peut n awcun 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 transpont en ambulance, )

Dans tous les cas, MSudiant ou I'éléve est soumis aux mémes obligations et devoirs que le personnel de l'éfablissement,
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 absence dewvra &ire signakes le 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 &tre
récupsrses parjowmée sur le femps des congés hebdomadaires ou congss annuels, en accord avec ke directzur de linstit.

ARTICLE 4 - ASSURANCES

Le CHU de Casn sowscrit pour chague etuu:llant ef eléve des assurances qui couvrent Mensemble des accidenis dont peut Sire
vicfime e stagisire sur bz lizu de stage ou 3 'ocoasion des activites de stage

Cewx survenant sur bes trajets aller-retour domicilie-ieu de siapge et Instiut de formation-lieu de siaps sont gérdés par la caisse
d'assurance maladie a laquelle il est affilie.

Le CHU de Caen souscrit une assurance couvrant |a responsabiite civile de I'éléve ou I'étudiant en stage pour tout dormmage
cause sux tiers, & [oceasion de celui-ci.

La direction de lInstitut s'engape 3 effectuer les dédarations d'accident du travad =t de maladie professionnelle a l'assurance
malzdie, conformemsant aux dispositions des arficles L441-1 et suivants, et L451-1 et suivanis du mems 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 mstitut dans le délai legal de 244, conformément awx dispositions de Farticle R
securits sociale.

Les wehicules de senvicz ou les woitures particulidres du personnel d'encadrement gz [Sablisseme
déplacements évenfuels nécescites par les activites de stage dewont &tre assurés conforménsen
viguewr (articles L 324-1 et L.324-2 du code de |a route).

ARTICLE & - LES HORAIRES de STAGE
Les stages cliniques sont nr;;ams&. sur I3 base de 33 hewres par semaine.
Les jours fériés sonf chdmes tant en siage qu'a Mnstiut. Les jours. fenes sont conside & dans le décompie

total du stage. Un déplacement du repos de ce fEnie peut &re négocie avec le maitre
Les atudiants =t éléves sont soumis au planning de stage realise par |z responsable
Les horaires de nuit, de fin de semaine ou de jours férés sont possibles d I

encadrament de qualité. A ce tifre, les Sudiants 2t éléves ont la possibilie d'eff ps hebdomadaire de stage préyu
par les référantiels de formation en horaires autres que 7 heures par jour, 5 en 10h ou 12h.

En cas de stage de nuit, les refours Scoles devront 5'effectusr dans un delsl minimum de 12 hewres aprés |z fin du sevice.

ARTICLE & - SUSPENSION DE 5TAGE
L'arrété du 21 avril 2007 modifié relatif auwx conditions de fong
# Lorsque Fetudiant 8 accompll des actes incompatibles &
Finsfitut de formafion, en scoord swec le responssbie du e
decider de Ia suspension du sizge de Méfudiant, da
le fraitement pedagogigue des sifustions individu
délai d'un mois & compler de la survenue des fais.
Cette demande dait Stre motivée par un rapport

stifuts de formation paramedicaux précise
peErsonnes pises en change, le direcheur de
ef le cas echeant la direchion des soins, peut
‘examen de =3 siuation par la seclion compéfente pour
J&. Calfe section doif se réunir, sy maximum, dans uwn

ARTICLE 7 - COMMUNICATION
La presents convention peut &tre denonces -:-u‘l,"n
direction de linstitut de formation.
L"éfudiant ou |'eléve a pris conn

dans son dossisr.
Cefte convention esf fnparie
sonsene un exemplzine af an

ARTICLE & - DISFQ
Danzs le contexte

stage, s'engage

CAEN, la fe
L'srablisse

t par I'établizsernent d'accueil aprés en avair expressement informes la
convention ef s'engage 3 la respecier. Un exemgplaire signgé est consene

3 ['Etsblissement d'accuell pour socord et signature. [ Etablissement d'accueil
diirment signé 3 Mnstiut de Formation o Ambulansiars.

QIRES DANS LE CADRE DE LA PANDEMIE COWID-13 )
Evention de la propagation du Covid-18, le service accusllant les Sfudianis etiou Sléves en

enuss af du miatériel de protection durand toute |a durse du stage.

Frie Diracteur du CHLU de Csen
Sylvie PEZERIL,

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

L'&léve

HOM-Prenom
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