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Institut de Formation Ambulancier Marcel Hay
Rue Pamparoux
03100 MONTLUCON
04 7002 30 89
“m ifsi.sec-direction@ch-montlucon.fr

FORMATION
CONDUISANT
AU DIPLOME D’ETAT
D’AMBULANCIER

DOSSIER D’INSCRIPTION
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DISPOSITIONS GENERALES :

Référence : Arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au diplome d’Etat d’ambulancier et aux
conditions de formation de I’auxiliaire ambulancier (modifié¢ par I’arrété du 16/11/2022)

La formation conduisant au dipléme d'Etat d’ambulancier est accessible a I’IFA de Montlugon, sans
condition de dipldme, par la voie suivante :

Formation en Apprentissage ou contrat de professionnalisation

Les candidats doivent avoir signé un contrat d’apprentissage ou de professionnalisation a la date d’entrée en
formation.

SELECTION ET ADMISSION :

Les personnes étant déja sélectionnées a 1’issue d’un entretien avec un employeur pour un contrat
d’apprentissage ou de professionnalisation sollicitent une inscription auprés d’un institut de formation
de leur choix « ... ». Le directeur de I’institut de formation concerné procéde a leur admission directe
en formation, au regard des documents suivants décrivant la situation du futur apprenti (article 15 de
[’arrété du 11 avril 2022)

LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR LE DOSSIER D’INSCRIPTION :

1. La fiche d’inscription et de renseignements diment complétée, datee et signée

2. Une picce d’identité en cours de validité ;

3. Une lettre de motivation avec description de votre projet professionnel ;

4. Un curriculum vitae ;

5. Une copie du contrat d’apprentissage ou de professionnalisation signé ou tout document
justifiant de I’effectivité des démarches réalisées en vue de la signature imminente du contrat

d’apprentissage

6. La photocopie (recto-verso) du permis de conduire, hors période probatoire, conforme a la
Iégislation en vigueur et en état de validité

7. L’attestation préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance aprés examen médical effectué
dans les conditions définies a I’article R.221-10 du code de la route

8. D’un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fiant les
conditions d’immunisation des professionnels de santé en France
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CAPACITE D’ACCUEIL :

Les candidats sont admis dans la limite de la capacité d’accueil autorisée par le Conseil Régional
soit 10 places par session. L’admission des candidats est déterminée en fonction de leur ordre
d’inscription par dép6t de I’ensemble des pieces mentionnées ci-dessous

CALENDRIER DES SESSIONS:

Session 1 : 15 juin 2026 au 14 juin 2027
Ouverture des inscriptions : 23 février 2026
Cloture des inscriptions : 29 mai 2026

Date de rentrée : 15 juin 2026

Session 2 : 30 novembre 2026 au 29 novembre 2027
Ouverture des inscriptions : 29 juin 2026

Cl6ture des inscriptions : 15 novembre 2026

Date de rentrée : 30 novembre 2026

DOSSIER MEDICAL :

L’admission définitive est subordonnée a la production, au plus tard le jour de la rentrée du dossier
médical adressé a la médecine du travail du CH Montlucon (téléchargeable sur le site internet)
comprenant :
1. Le dossier médical complet
2. Le certificat medical de non contre-indication a la profession d’ambulancier complété par un
médecin agréé

Aucun apprenant ne pourra entrer en formation s’il n’est pas immunisé, entre autres, contre 1’Hépatite
B.

Nous vous conseillons donc de débuter vos vaccinations au plus vite
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CONDITIONS FINANCIERES :

Formation soumise a :

- une contractualisation avec un CFA et la signature d’un contrat d’apprentissage a la date
d’entrée en formation
- la signature d’un contrat de professionnalisation a la date d’entrée en formation

Le dossier complet doit étre déposé au secrétariat de I’Institut de Formation de
Montlugon aux horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 08h30 a 17h.

Ou adressé en recommandé avec accusé de réception a :

L’Institut de Formation d’Ambulancier de Montlucon
Rue Pamparoux
03100 MONTLUCON
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FICHE D’INSCRIPTION
| FORMATION AMBULANCIER

CHOIX INSCRIPTION

[ session 1 : Juin 2026
[ session 2 : décembre 2026

NOM de famille
(en lettres MAJUSCULES)

NOM d’usage
(en lettres MAJUSCULES)

Prénom (s)

Sexe : Masculin O  Féminin O
Date de naissance Lieu de naissance ‘
Nationalité

Adresse du domicile habituel

rue

Code postal \ \ Ville

Téléphone fixe \ \ Portable

Adresse pendant la formation

rue

Code postal \ | Ville \

Téléphone fixe | | Portable

Mail (obligatoire)

N° sécurité sociale

Situation de famille

Q| célibataire |Q | Mariéle) | Q| Veuf(ve) | Q | pivorcé(e) | Q | Vie maritale

Niveau d’études

Derniére classe suivie Année

Dernier diplome obtenu Année
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Situation avant I’entrée en formation
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O | Demandeur d’emploi Q | Emploi jeune CAE

(.

Q| Activité professionnelle | O | CDD

CDI Q | Fonctionnaire

Q| Autre (a préciser)

Employeur

Nom de I’établissement

Adresse

Date signature de contrat
d’apprentissage ou de
professionnalisation

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

-J@ SOUSSIZNE() ..eueeeerererriiiiiiiiiiiiirrcennnnneeeeeeeeeeessessessssssssnnnnnnnenes , reconnais avoir pris connaissance
des éléments du dossier d’inscription et atteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements
mentionnés dans ce document et I'authenticité des piéces jointes.

Signature du candidat




