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PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER ADMINISTRATIF ET DU DOSSIER MEDICAL

e Le formulaire fourni par I'l.R.F.A. ddment complété
¢ 1 photographie d’identité récente (a coller sur le formulaire d’inscription)

* Une demande manuscrite d’inscription aux épreuves de sélection dans laquelle le candidat
exposera en quelques phrases les motivations qui le poussent a exercer la profession
d’ambulancier

e Un curriculum vitae dactylographié (cursus scolaire, expérience professionnelle, différents
emplois, activités associatives, diplémes de secourisme, centre d'intéréts, ...)

e Photocopie du permis de conduire recto/verso conforme a la réglementation en vigueur et en
état de validité (depuis plus de 3 ans pour tous les permis obtenus depuis le 13 juin 2003, 2
ans pour les conducteurs issus de la conduite accompagnée).

Photocopie du cerfa 14880*2 (pas I’original), n'oubliez de faire la demande a la préfecture de
I'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite des ambulances (vous retrouverez les
démarches sur le site de la préfecture de votre département et les médecins agréés sur notre
site : http://www.chu-nancy.fr/index.php/accueil-campus)

e Photocopie recto-verso de l'attestation préfectorale d'aptitude a la conduite d’ambulance,
délivrée par la préfecture aprés avoir passé une visite médicale auprés d’'un médecin agréé
par la préfecture

o Certificat médical de non contre indication a la profession d’ambulancier délivré par un
médecin agréé par I' AR.S.

¢ Attestation ARS de vaccinations, photocopie du carnet de santé avec toutes les vaccinations
ou photocopie du carnet de vaccinations et photocopie de la prise de sang (contrble
serologique des anticorps anticorps anti-HBS et anticorps anti-HBC) voir avec votre médecin
traitant

o 1 attestation de validation de stage d’orientation professionnelle a faire remplir par le
responsable de I'entreprise de transport sanitaire terrestre aprés avoir effectué un stage de
70h au sein de son entreprise.

Cette atfestation est a remetire (au plus tard) aux examinateurs lors de I'épreuve orale. Pour ce
stage, vous devez souscrire une extension de garantie professionnelle a votre assurance en
responsabilité civile maison ou voiture aupres de votre assureur.

Sont dispensés du stage d’orientation professionnelle, les auxiliaires ambulanciers en exercice
depuis au moins un mois (attestation a fournir)

o Photocopie des diplémes permettant d’étre dispensé des épreuves écrites d’admissibilité

o Frais d’inscription : 70€ (tarif 2020) - réglement exclusivement par chéque libellé a I'ordre du
trésor public

Pour toutes questions : documents a fournir, financement, rémunération et autres, n’hésitez pas a
nous contacter au 03.83.85.25.69

En cas d'annulation, les frais d’inscription ne peuvent donner lieu a un

remboursement.
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