FORMA SANTE BULLETIN D’INSCRIPTION 2024

Volre spédlalisie de la formation certifiante

AUXILIAIRE AMBULANCIER

/Cochez la session de votre choix (sous réserve des places disponibles ~ \

9 ‘I heures de fOI'mdﬁon vous serez contacté en cas de session compléte)
950 € par participant [1 17/06/2024 au 03/07/2024

. [] 28/08/2024 au 13/09/2024
24 places par session [ 14/10/2024 au 30/10/2024

(Cases réservées a I'lFA - ne pas cocher) L1 12/11/2024 au 28/11/2024

O Dossier remis en main propre le :

[ Dossier regu par courrier le : \ /

O MME O M NOM & ettt s st st sas s e ssae s e sar e s b e s anes PrENOM & ittt s
Nom-de jeunefille :............... ...... Date, lieu et département de NAISSANCE ii...cviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
ATESSE ottt ettt st ettt ekt etk e ks he ek e e A e Rt e b e A eR ke e ket e e st esbe et e et eAbeA e besbataeRtatbe et et tet b et ebberaeresneebesraenesaseentenean
Code postal : .....ccccovimivernnnn VIHE & ettt ettt st er e searas Tel. FIXE & vviree e rieteceeie e
Tel portable : ....ccocvvvvnnennenrnenne. Courtiel (0bHGAIOIE) @ ...

Prise en charge de la formation :

O Autofinancement | O Organisme 0 Entreprise

RaiSON SOCIAIE & v iviiiieeie e

[dentifiant ...ovveiiiie e AQFESSE * oo

Piéces a joindre (se reporter au guide de constitution ci-apres) :

Copie recto verso du permis de conduire
Copie recto verso de la carte nationale d'identité ou du passeport (en cours de validité)
Copie du feuillet CERFA complété puis copie de |'attestation préfectorale dés réception par la Préfecture

Certificat de non-confre-indications & la profession d'ambulancier complété par un médecin agréé par I'ARS -
Agence Régionadle de la Santé - (document en piéce jointe ~ retourner I'original impérativement)

Fiche médicale de vaccinations complétée (document en piéce jointe — retourner ['original impérativement)
Copie de la sérologie de I'hépatite B {résultat de la prise de sang)

Copie de |'attestation de droit du régime de protection sociale (CPAM...)

Copie de I'attestation de responsabilité civile vie privée (&0 demander & votre assureur)

ooono OooOooOoo

J'afteste avoir pris connaissance des conditions générales de vente (document joint au dossier
d’inscription) et des conditions de réglement et d’annulation mentionnées en page 2 et 3.

« Vous concernant, identifiez-vous un besoin d'adaptation particulier ? (Adaptation des supports pour dyslexie
par exemple) »

ST OUI, PIECISEZ. o eeevveiiieeeeii et e et e e e et e e ee et eseab s teeerstte e ssaasta s ssae st sesetrtsessseretattnsasasannsesesstnnneeens
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FORMA SANTE

Voure spédialiste de la formation certifiante

Conditions d’inscription

Déposez le dossier dOment complété directement & notre secrétariat si vous le souhaitez ou
renvoyez-le par courrier 4 :

a IFA de Bordeaux — FORMA SANTE
19/21 avenue Léonard de Vinci - Zone Europarc
33600 PESSAC

Des réception du bullefin d'inscription, I'lFA de Bordeaux adressera un courriel de confirmation
d'inscription ainsi qu'un conirat de prestation au parficipant.

Montant
950€ par participant - Montant non assujetti a la TVA

Aucune réservation de place n'est possible
Vous ne serez inscrit qu'd réception de votre dossier d'inscription, de la signature de votre
conirat avec le reglement de I acompte des 200€ pour un financement personnel dans le

délai des 14 jours (délai Iégal de rétractation

L'établissement d'un devis ne vautf pas inscription

Réglement

Si la formation est prise en charge par un organisme tiers, il appartient au candidat ou & son
employeur :
e indiquer sur le bulletin d'inscription le nom de I'organisme financeur de la formation et d'y
noftifier I'identifiant POLE EMPLOI afin qu'un devis puisse é&fre fransmis sur son espace
demandeur d'emploi.

Si la formation est financée directement par le stagiaire, il recevra un contrat & son inscription qu'il
devra nous retourner signé par voie postale. Il sera ensuite demandé au participant de nous faire
parvenir le versement de I'acompte de 200€ qui sera percu 14 jours cpres (délai legal de possibilite
de réfractation). Le solde de 750€ pourra faire I'objet d'un échelonnement sur la durée de la
formation.

Le réglement de la formation peut éfre effectué ;

» parcheqgue libellé & « FORMA SANTE »
e parvirement : nous contacter afin de pouvoir obtenir le RIB adéquat
e en especes, un recu vous sera remis faisant foi de la transaction.

FORMA SANTE
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FORMA SANTE

Vuolre spécialisie de la formation certifiante

Conditions d’annulation

Les annulations doivent se faire par courrier en lettre recommandée avec accusé de réceptlion pour
tout financement personnel et par mail pour tous les stagiaires faisant 'objet d’'une demande de
financement par un organisme financeur (AIF...) au minimum quinze jours avant l'entrée en
formation.

Les annulations par téléphone ne sont pas prises en compte.

s Les 200€ d'acompte sont percus 14 jours apres la signature de la convention de formation. lis
sont non remboursables en cas d’annulation au-deld de la période légale de réfractation.

+ Le solde 750€ pourra faire I'objet d'un échelonnement des paiements au fur et d mesure du
déroulement de l'action de formation (conformément aux dispositions de I'article L 6353-6 du
code du fravail)

e En cas de force majeure dUment reconnue, le stagiaire peut rompre le contraf. Dans ce cas,
seules les prestations effectivement dispensées sont rémunérées & due proportion de leur
valeur prévue au contrat (conformément aux dispositions de I'article L 6353-7 du code du
travail).

Conformément & la loi du 06/01/1978, les informations peuvent donner lieu & I'exercice d’un droit d’acces et de rectification auprés de
notre service commercial.

Quelques informations utiles a la constitution de votre dossier

Nous inscrivons les personnes par ordre d'arrivée : aucune réservation de place ne peut éfre faite par
téléphone et sans dossier. Il n'y a donc pas de date limite de dépdt de dossier : la limite sera
effective lorsque le quota de 24 places maximum par session sera datteint,

Aucun prérequis n'est exigé pour cette formation hormis le fait d'avoir 3 ans de permis
révolus au moment de I'enfrée en formation
(ou 2 ans dans le cadre d'une conduite accompagnée)

Vous devez prendre rendez-vous avec un médecin agréé PREFECTURE (rechercher sur internet la liste
des médecins agréés PREFECTURE de votre région) et passer une visite médicale avec ce médecin.
Celui-ci vous completera le feuillet CERFA (n°14880%02), que vous frouverez sur notre site internef, en
indiquant si vous étes apte ou non a conduire des ambulances.

FORMA SANTE

Institut de Formation d’Ambulanciers de Bordeaux

19/21 avenue Léonard de Vinci — Zone Europarc — 33600 PESSAC
Tél: 0556 36 72 23 - Fax : 05 57 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr
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Page 3 sur 11




FORMA SANTE

Votra spéclaliste de la formation certifiante

Si vous étes apte, vous devrez ensuite déposer avec ce CERFA un dossier de demande d'attestation
préfectorale aupres de la Préfecture ou Sous-Préfecture. Reportez-vous a I'information sur notre site
internet qui vous indique la marche a suivre pour la Gironde. Pour les autres départements, vous
devrez vous rapprocher de votre Préfecture ou Sous-Préfecture. Dans tous les cas, cette demande
doit étre effectuée en fonction de votre lieu d'habitation.

La copie du feuillet CERFA complété par le médecin sera d nous transmetire dans un premier temps
puis la copie de l'attestation dés que la Préfecture vous I'aura délivrée (carte verte en Gironde).

ATTENTION !l y a un certain délai pour I'obtention en GIRONDE {en régle générale 1 mois minimum) :
il est inutile de relancer téléphoniquement la Préfecture.

La copie du feuillet CERFA est obligatoire pour le dossier. En revanche, méme si fournir la copie de
I'attestation préfectorale avant d'enfrer en formation, voire pendant la formation, serait souhaitable,
cela ne sera absolument pas bloquant si vous ne I'avez pas regue a temps.

Vous trouverez dans le dossier d'inscription un certificat de non-contre-indications : vous devrez
prendre rendez-vous avec un médecin agréé ARS - (rechercher sur le site internet de I'ARS.
[Agence Régionale de la Santé] la liste des médecins agréés de votre région)

Afin de tout effectuer lors d'une seule et méme consultation, vous pouvez trouver un
médecin qui a les deux agréments et donc qui apparaisse a la fois sur la liste ARS et sur la
liste PREFECTURE.

Attention, ARS et PREFECTURE sont bien deux agréments différents mais certains médecins
ont les deux.

Vous he paierez ainsi qu'une seule consultation (non remboursée par la CPAM)

Le dossier médical doit étre également & jour. Voici quelques précisions :

- la fiche médicale jointe au dossier d'inscription est & faire compléter par le médecin de votre choix
comme votre médecin traifant par exemple {pensez & amener votre carnet de santé)

- Vous devrez voir avec votre médecin si vous avez déjd été vacciné(e) contre I'hépatite B. Si ce
n'est pas le cas, vous allez entamer la procédure de la vaccination selon le schéma choisi par votre
medecin.

Si votre sérologie (résultat de la prise de sang d nous fransmettre) s'avérait négative ou inférieure a
10 (ligne "anticorps anti Hbs" ou « AC anti Hbs »), votre médecin devra vous établir une attestation
spécifiant impérativement la phrase suivante : "Monsieur ou Madame XXXXXX est apte a suivre la
formation ef exercer la profession d'auxiligire ambulancier malgré une sérologie négative /
inférieure a 10",

FORMA SANTE
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FORMA SANTE

Volra spédaliste de fa formation certifiante

L'attestation de droit au régime social, dans le cas oU vous dépendez de la Sécurité Sociale, sera &
télécharger sur votre compte AMELI si vous en possédez un ou d retirer sur une borne C.P.A.M. avec
votre carte VITALE. Il s'agit d'un feuillet avec un tableau récapitulant vos droits. Les dates indiquées
sur ce fableau doivent couvrir la période de formation. Attention, ce n’est pas la copie de la carte
VITALE qui est demandée.

L'attestation de RESPONSABILITE CIVILE est & demander & votre assureur.

Trés généralement, elle est liée a votre contrat HABITATION. Si vous étes hébergé(e), la personne qui
vous loge doit établir une atfestation sur I'honneur et fournir sa propre responsabilité civile. Vous
devrez également, dans la mesure du possible, nous fournir un justificatif de domicile & votre hom
rattaché & cette adresse (facture téléphone par exemple)

Vous pouvez déposer dans un premier temps une partie du dossier afin de vous garantir une place
sur une session : certaines piéces sont en effet plus faciles & obtenir telles que la copie de la piece
d'identité, du permis de conduire ou I'attestation CPAM....

Vous continuerez de complétfer voire dossier au fur et @ mesure mais attention cependant, en
dehors de I'attestation préfectorale qui peut metire du temps & éfre délivrée par la Préfecture,
toutes les pieces du dossier devront étre enregistrées impérativement deux semaines avant la
formation. Dans le cas contraire, voire place ne serait plus garantie sur la session choisie.

Les horaires de formation : 8h30 / 11h30 - 12H30 / 16H30
(sous réserve de modifications)

Une convocation vous sera adressée par mail une semaine au plus tard avant
le début de la formation avec tous les détails pratiques

FORMA SANTE
Institut de Formation d’Ambulanciers de Bordeaux
19/21 avenue Léonard de Vinci — Zone Europarc — 33600 PESSAC
Tél: 05 56 36 72 23 - Fax : 05 57 26 94 51
Courriel : ifabo@formasante.fr
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FORMA SANTE
Volre spédialiste de la formation certifiante

| CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATIONS A
LA PROFESSION D’AMBULANCIER

Etabli par un médecin agréé par I'ARS de voire département

Je soussigne (&), DOCTEUN ...
Médecin agréé par I' ARS certifie avoir examiné ce jour :
MIIMIME . L e e s r e e s rae e e

J'atteste que le (la) candidat(e) ne présente aucun probleme locomofeur, psychique,
aucun handicap incompatible avec la profession d'ambulancier(e) : visuel, audifif,
amputation d'un membre....

Cachet et signature du médecin Agréé par I'ARS

FORMA SANTE
Institut de Formation d’Ambulanciers de Bordeaux
19/21 avenue Léonard de Vinci — Zone Europarc — 33600 PESSAC
Tél: 0556 36 72 23 - Fax : 05 57 26 94 51
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FORMA SANTE

Vatre spéclalisie de fa forrmation certiflante
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FORMA SANTE

Vatre spéclalisie de la formation certifiante
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En ‘s ® Santé Réalisation : département communication ARS Nouvelle-Aquitaine
?&:%%A%UE‘ -. 3 pubuque OMEDIT s i i l
P accins net

e Mise a jour Omedit NAGG Mission Vaccination (2024)
o @ France - 1 Aae s

- Inscription des étudiants en santé -

Fiche médicale a valider par un médecin

Filiere : NOM 2o NOM de NAISSANCE :........ooovvveeeereeeeeeeereeeeereeens

L Médecine [1IFSI .

[J 0dontologie OIFAS Prénom:........cccooovvvevennveisrsnecnn, Date de naissance:...../...../ ...........

O Pharmacie O Kinésithérapie . o

0 Sage-femme Tél.: ... et e Email@.....cc.ccooovnne. T ———
AUBFE § e Département de naissance: .............. Code postal lieu de résidence-............ccccoooocrrrreee.
Année d’admission: ...........

. Commune de naissance ou pays si né(e) a Uétranger :..............cccoeeevveeeveceeveesnceeeeenne.

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous étes vacciné(e) contre différentes maladies. Si vous n’étes pas a jour des vaccinations obligatoires,
vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux suivants devront étre complétés par votre médecin sauf si le carnet de vaccination numérique a été créé sur
www.mesvaccins.net et validé par un professionnel de santé. Cette fiche devra étre communiquée, avec les résultats** sérologiques réalisés (au minimum anticorps
anti-HBs et anticorps anti-| HBc), en méme temps que votre dossier d'lnscrlptlon (article L3111.4 du Code de la Santé Publlque)

Un carnet de vaccination numerlque est créé et validé par un professionnel de santé :  oui :D non : D

Si un vaccin coquelucheux n’a pas été administré dans les 5 derniéres années, faire 1 dose de vaccin dTcaP (au moins 1 mois aprés le dernier dTP). Ensuite, les rappels
seront administrés aux ages fixes de 25, 45 et 65 ans avec systématiquement la valence coquelucheuse.

Dernier rappel dTP : Date:../ ../ ... NOME s cvuussasissssssssssssiassasisss Dernier rappel dTcaP: Date:../../

IBINUENES

Les différents schémas complets :

- soit pour les adultes (3 doses) : => Date .
o 2dosesalmois d'intervalle, la 3¢éme au moins 5 mois aprés la 2éme dose ; =>Date =
o soitaccéléré (atitre exceptionnel) : 3 doses en 21 jours, rappel a1 an. =>Date: ..

- soit a l'adolescence de 11a 15 ans (3 doses) :
o 2 premiéres doses espacées de 1 mois, puis la 3éme au moins 5 mois aprés la 2éme dose (schéma préférentiel) ;
o ou 2 doses espacées de 6 mois avec ENGERIX® B20.

Antécédent de COVID : non ; oui (si oui, date: ... / .../ ...... ) Derniére injection : non ; oui (si oui, date : .../ .../ ......) VaCCin ULIlISE & couvvveeieciere e

9 Antécédent d ladi
Va rl Ce lle : P:s d'anfgcé(?e:‘taoi (Ii?aute

Personnes nées avant 1980 :
« Antécédent de rougeole => Date: .... / .... /.... . L, X .
« Pas ld glntécedent de rougeole ou doute => 1 dose recommandée sans contrdle sérologique Si pas d'antécédent ou doute => Sérologie a faire
préalable.
Personnes nées depuis 1980 : vaccination 2 doses recommandées, & 1 mois d'intervalle quels
que soient les ATCD. ) G o .
Schéma vaccinal: Si sérologie négative => Vaccination recommandee

Joindre le résultat**

« Premiére dose: Date:../ ../ ... Nom:..  Premiére dose:Date:../../ ...
o Deuxiéme dose:Date:../../.....Nom: ¢ Deuxiéeme dose:Date:../../..

.Nom:

Méningococjue C

Vaccination recommandée jusqu’a l'age de 24 ans inclus : Date:../../ ... Nom:

Si vous disposer d’une IDR (Intra Dermo Réaction) de référence, merci de l'indiquer ici :

Est-il nécessaire de disposer d’un résultat d’IDR pour U'entrée en stage ? Non, ce test n’est pas obligatoire.
Toutefois, le médecin doit proposer a I'étudiant de réaliser cette IDR (ou une IGRA, preferentlelle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat servira de référence en cas de contage
ultérieur et de détection d’ITL, particuliérement chez les étudiants originaires de zones d’endémie ou de forte circulation.

Cette vaccination n'est plus exigée lors de la formation ou I'embauche. Il appartient aux médecins du travail d'évaluer le risque et de proposer, le cas échéant une vaccination BCG.
Anoter, la réalisation d'IDR est a éviter dans le mois suivant une vaccination ROR.

Je, soussigné(e) Dr certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.
Faitle: * Obligatoire
Signature et cachet du praticien : ** Nous vous rappelons que tous les éléments

demandeés doivent étre joints sous pli confidentiel.
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3 destination des étudiants en santé et des

professionnels en charge de leur vaccination
Version 2024 - 2025

Vaccinations obligatoires, vaccinations recommandées, quelle différence ?

Vaccinations obligatoires : Références aux articles L3111-4.
. 1Ol n® 2021-1040 du 5 ao(t 2021 relative a la gestion de la crise sanitaire, articles 12, 13 et 14 notamment.
. Décret n° 2021-1059 du 7 aolt 2021 modifiant le décret n° 2021-699 du ler juin 2021 prescrivant les mesures générales
nécessaires 2 la gestion de la sortie de crise sanitaire (covid).

Vaccinations recommandées : références aux recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique et au calendrier vaccinal remis & jour annuellement et
consultable sur le site du ministére du Travail, de la Santé, et des Solidarités (http://www.social-sante.gouv.fr/).

Vaccinations obligatoires (dTP, Hep B) Vaccinations recommandées
. Responsabilité de I'employeur d'exiger les preuves vaccinales ; . Vaccination a la charge de I'employeur
. Prise en charge par I’employeur ; en fonction du risque professionnel ;
. Le médecin du travail doit s'assurer que : . L’employeur ne peut exiger la
- Les vaccinations ont été réalisées ; vaccination ~ mais  certaines  sont
- L'immunité des salariés (selon vaccin) est compatible avec fortement recommandées (Cog, ROR,
I'activité professionnelle, sans nuire & leur santé. Grippe, Varicelle, Covid, etc.) ;

. Si refus de la vaccination par le salarié :
- pas d'éviction systématique du poste,
ni d’inaptitude de fait ;

- Il est primordial de délivrer a la
personne  une information  claire
concernant les risques encourus et les

. Si refus ou contre-indication ET en fonction de I'évaluation du
risque et des moyens de prévention :
- Aptitude & évaluer au cas par cas (voire inaptitude);
- Risque de refus d'embauche ou de rupture de contrat.

. Les étudiants doivent apporter la preuve qu'ils satisfont aux moyens de prévention ;
obligations d’immunisation (carnet de santé ou vaccinal, - Mettre en place des mesures
sérologie, etc.). A défaut, ils ne peuvent pas effectuer leurs barriéres si nécessaire (port du
stages. masque, lavage des mains, etc.).

Mémo Vaccination des étudiants en santé ‘nk



Hépatite B

Lorsque le titre d'anticorps anti-HBs est supérieur & 100 Ul/I, la personne est considérée comme immunisée et non
porteuse du virus, méme en |'absence de documentation d'une vaccination antérieure.

M En absence de vaccination :

Possibilité de réaliser le schéma accéléré a 3 doses (primovaccination) a 0, 7 et 21 jours et rappel & 12 mois chez les
personnes de 18 ans et plus, avec le vaccin Engerix B 20. Le stage est possible aprés administration de la 3¢éme dose
(titrage des anticorps anti-HBs 4 & 8 semaines aprés la fin du schéma vaccinal complet : 4&éme dose).

B En cas de schéma vaccinal incomplet (1ou 2 doses de vaccins VHB), I'étudiant peut-il aller en

stage ?

* En Nouvelle-Aquitaine, aprés réflexion avec différents médecins du travail d'établissements de santé, I'attitude
suivante est adoptée :
- si taux AC anti-HBs entre 10 et 100 UI/L et anti-HBc négatif => OK pour le stage, MAIS il est impératif
de terminer le schéma vaccinal selon un schéma conventionnel (2 doses a ne mois d’intervalle minimum) ;
- si taux AC anti-HBs < 10 UI/L et AC anti-HBc négatif et au moins 2 doses de vaccin administrées :
=> OK pour stage si risque limité (en dehors stages type hémodialyse, hépatogastro, bloc) ;
=> Dans tous les cas : informations / risque AES et conduite a tenir en cas d'AES ;
=> IL EST IMPERATIF DE TERMINER LE SCHEMA VACCINAL : nécessité que les directions des IFSI, IFAS, etc. soient
impliquées pour rappeler cette obligation aux étudiants.

- Si AC anti-HBc positif => avis spécialisé nécessaire.

* Le départ en stage est sous la responsabhilité de la direction de I'établissement de formation. Le médecin du travail sollicité
ne rend qu’un avis.

B Un étudiant a été vacciné avec un schéma vaccinal complet mais est toujours non répondeur (titre
des anticorps anti HBs < 10 UI/L apres 3 doses), peut-il aller en stage ?

. L'étudiant peut aller en stage mais, il doit recevoir une dose additionnelle de vaccin et un titrage des anticorps anti-HBs
(4 & 8 semaines a I'administration du vaccin ; en cas de titre d'anticorps anti-HBs toujours inférieur a8 10 UI/L, une
nouvelle dose doit étre administrée suivie d'un nouveau contrdle sérologique, sans dépasser un total de 6 injections)
=> a voir avec le service de santé au travail ou universitaire, ou & défaut avec le médecin traitant.

* L’étudiant devra avoir regu une information claire sur la conduite a tenir en cas d’AES.

W Que faire si une contre-indication a cette vaccination est établie par un médecin et fait I'objet d’un
certificat médical ?

« La seule contre-indication a la vaccination contre I'hépatite B est une allergie a un des composants du vaccin ;
- Dans tous les cas, la contre-indication doit étre réévaluée par le médecin du travail ;

- En cas de difficultés, il peut étre nécessaire de prendre un avis. Il peut étre proposé d'adresser I'étudiant 3 une
Consultation de Pathologie Professionnelle au CHU de Bordeaux ;

+ Une contre-indication avérée a la vaccination correspond de fait a une inaptitude a une orientation vers les professions
medicales et paramédicales.

B Quelle attitude avoir si un étudiant ne veut pas se faire vacciner ?

« Il convient tout d'abord de le convaincre de I'intérét de cette vaccination et de le rassurer par rapport aux effets
indésirables ;

Le prévenir des répercussions sur son entrée dans la filiere paramédicale qui lui sera refusée ;
Dans ce cas, il est possible d’adresser cet étudiant, a la Consultation de Pathologie Professionnelle au CHU de

i
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Hépatite B (suite)

B Un étudiant est porteur asymptomatique de I’Ag HBs, peut-il continuer sa formation ?
. Tout d'abord, il sera dirigé vers un spécialiste.

. La poursuite de sa formation sera fonction de la charge virale et de la spécialité de formation : éviter les formations type
sages-femmes ou IBODE, sachant que la charge virale peut évoluer dans le temps => avoir I'avis du spécialiste.

. Risque pour le patient en cas de réalisation de gestes invasifs sans contrdle visuel de ses gestes.

~ dTP et Coqueluche

@ A quel moment faut il faire le rappel dTcaP chez le jeune adulite ?

Selon les recommandations du calendrier vaccinal :
La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour les personnels soignants et les étudiants en sante.

Les étudiants quel que soit leur Age (méme chez des moins de 25 ans), non antérieurement vaccinés contre la coqueluche
ou ayant regu un vaccin coquelucheux depuis plus de 5 ans :
. Recevront une dose de vaccin dTcaPolio en respectant un délai minimun d’un mois par rapport au dernier vaccin
dTPolio ;
. L’échéance de la nouvelle dose vaccinale se fera selon le calendrier en cours ;
. Pour ces professionnels : les rappels administrés aux ages de 25, 45 et 65 ans comporteront systématiquement la
valence coquelucheuse.

m Faites le point avec votre médecin :

NB : Evolution réglementaire attendue

Recommandations actuelles
. Né depuis 1980 : atteindre 2 doses de vaccin ROR ;
. Né avant 1980 : atteindre 1 dose de vaccin ROR.

Vigilances :
. Vaccination contre indiquée au cours de la grossesse et en cas d'immunodépression (vaccin vivant atténué) ;
. Vaccination autour d'un cas de rougeole : quelle que soit la date de naissance et en |'absence d'antécédent de
rougeole, la mise & jour vaccinale visera a atteindre deux doses de vaccin trivalent (ROR). Précisions dans le
calendrier vaccinal.

Covid-19 et grippe

@ L'étudiant peut-il aller en stage s'il n'a pas été vacciné ?

Oui, toutefois ces vaccinations restent fortement recommandée

. A I'automne pour la grippe et le Covid-19 (vaccination concomitante recommandée) ;
. Les modalités de vaccination contre la grippe et le Covid-19 peuvent évoluer : tout changement de recommandations

vaccinales sera précisée par I'OMEDIT sur son site internet https://www.omedit-nag.fr/vaccination.
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+ Concernant le Covid-19, quel que soit le passé vaccinal du patient, la posologie consiste désormais en une seule dose
de vaccin. Les notions de primo-vaccination et de rappel ne sont donc plus d’actualité pour les personnes agées de 5
ans et plus.

Pour les moins de 30 ans, il est recommandé d'utiliser les vaccins Comirnarty® de Pfizer.

H En I'absence de preuve de vaccination par le BCG, faut-il vacciner I'étudiant ?

. NON, le BCG n’est plus obligatoire en France pour les professionnels depuis le 1& avril 2019. Toutefois, il appartiendra
aux médecins du travail d'évaluer le risque d'exposition et de proposer une vaccination aux
étudiants et professionnels non antérieurement vaccinés, ayant un test immunologique de référence négatif et
susceptibles d'étre trés exposés.

. Est-il nécessaire de disposer d'un résultat d’IDR pour I'entrée en stage ? Non, ce test n'est pas obligatoire. Toutefois, le
médecin doit proposer a I'étudiant de réaliser cette IDR (ou une IGRA, préférentielle chez les sujets vaccinés par le
BCQ) car le résultat servira de référence en cas de contage ultérieur et de détection d'ITL,
particulierement chez les étudiants originaires de zones d’endémie ou de forte circulation. A noter, la réalisation
d'IDR est a éviter dans le mois suivant une vaccination ROR.

B Agence régionale de santé d’Aquitaine
ars-na-sante-publique@ars.sante.fr

Il OMEDIT NAGG Mission vaccination
vaccination@omedit-nag.fr

B Consultation de Pathologie Professionnelle et environnementale - CHU de Bordeaux
Dr Catherine VERDUN-ESQUER

05 56 79 61 65 / catherine.verdun-esquer@chu-bordeaux.fr

B Pour toute question sur les schémas vaccinaux et les vaccins
Des experts de mesvaccins.net peuvent vous répondre : expert@mesvaccins.net

Pour en savoir plus

B Pour en savoir plus sur la vaccination
N’hésitez pas a consulter les sites www.vaccination-info-service.fr et www.mesvaccins.net

Pour vos étudiants
Recommandez leur de créer leur carnet de vaccination numérique sur www.mesvaccins.net pour faciliter le suivi de

leurs vaccins (rappel a faire, notifications par SMS ou email).

H Concernant les événements indésirables
Contactez le Centre Régional de Pharmacovigilance de votre territoire.

Mémo Vaccination des étudiants en santé

Réalisation : département communication ARS Nouvelle-Aquitaine Mise a jour Omedit NAGG Mission Vaccination (2024)
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FORMA SANTE

votre spéclaliste de la formation certifiante

CONDITIONS GENERALES DE VENTE FORMA SANTE

OBJET ET CHAMP D'APPLICATION :

Toute commande de formation implique I'acceptation sans
réserve par l'acheteur et son adhésion pleine et entiére aux
présentes conditions générales de vente qui prévalent sur tout
autre document de l'acheteur, et notamment sur toutes
conditions générales d’achat.

1. FORMATIONS INTRA-ENTREPRISE

1.1. Définition :

Formation réalisée sur mesure pour le compte d'un Client ou
d'un groupe de clients généralement exécutée dans les locaux
du client,

1.2. Documents contractuels :

Pour chaque formation intra-entreprise acceptée, une
convention de formation professionnelle continue établie selon
les textes en vigueur est adressée au client en deux
exemplaires dont un est @ nous retourner, au plus tot et
obligatoirement avant le début de la formation, signé et revétu
du cachet de I'établissement ou de Fentreprise.

La facture est adressée 4 |'issue de la formation ou du premier
module de la formation.

Une attestation de présence est adressée au client aprés
chaque formation. Sur demande elle peut éire fournie aprés
chague module.

1.3. Prix et conditions de réglement :

Forma Santé n'est pas assujetti ala TVA.

Tous nos prix sont indiqués nets de toutes taxes et ne peuvent
pas donner lieu & une récupération de TVA.

Le réglement du prix de la formation est a effectuer & réception
de la facture, comptant et sans escompte a l'ordre de Forma
Santé.

Toute somme non payée 2 |'échéance pourra donner lieu au
paiement par le Client de pénalités de refard calculées & une
fois et demie le taux de l'intérét légal en vigueur.

Tout retard de paiement entraine F'exigibilité d'une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 €uros.

Ces pénalités sont exigibles de plein droit, dés réception de
favis informant le Client qu'elles ont été portées & son débit.
L'acquittement de ces pénalités ne peut en aucun cas étre
imputé sur Je montant de la participation au développement de
la Formation Professionnelle.

1.4. Conditions d’annulation et de report :

Lorganisme de formation se réserve le droit de reporter ou
d'annuler une formation, de modifier le choix des animateurs, si
des circonstances indépendantes de sa volonté I'y obligent et
ce sans indemnités.

Toute annulation par le Client doit étre communiquée par éerit.

Une annulation signifiée moins de dix jours calendaires avant
le début de la formation entrainera une facturation de 30% du
colit total de ia formation,

Si ['action de formation est reportée dans un délai de 6 mois,
cette somme sera portée au crédit du Client sous forme d'avoir
imputable sur la formation future.

1.5. Obligations du client :
Le Client s'engage a proposer une salle de formation conforme
3 la réglementation en vigueur d'accueil du public.

1.6. Obligations du stagiaire :

Le stagiaire reste soumis au pouvoir de discipline de
I'employeur.
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il. FORMATIONS INTER-ENTREPRISES

1.1, Définition :
Formation sur catalogue réalisée dans nos locaux ou dans des
locaux mis & disposition par Forma Santé,

1.2, Documents contractuels :
Le bulletin diinscription est envoyé par le client par courrier, par
mail, par fax ou par le biais du site.

Une confirmation d'inscription est adressée par Forma Santé qui
décidera, en fonction du nombre d'inscriptions, de mettre en place la
formation.

Pour chaque formation inter-entreprises mise en place, une
convention de formation professionnelle continue établie selon les
textes en vigueur est adressée au client en deux exemplaires dont
un est 3 nous retourner, au plus tét et obligatoirement avant le debut
de la formation, signé et revétu du cachet de I'établissement ou de
l'entreprise.

Lorsqu’une personne physique entreprend une formation & titre
individuel et a ses frais, le contrat est réputé formé par la seule
signature de la convention de formation. Cette convention est
soumise aux dispositions des articles 1L.6353-3 & L6353-7 du Cade
du travail,

La facture est adressée & lissue de la formation ou du premier
module de la formation.

Une attestation de présence est adressée au client aprés chaque
formation. Sur demande elle peut &tre fournie aprés chaque
module.

11.3. Prix et conditions de réglement :

Forma Santé n'est pas assujetti a la TVA.

Tous nos prix sont indiqués nets de toutes taxes et ne peuvent pas
donner lieu & une récupération de TVA.

Toute formation commencée est due en intégralité.
Le réglement du prix de la formation est & effectuer & réception de la
facture, comptant et sans escompte & l'ordre de Forma Santé.

Toute somme non payée & l'échéance pourra donner lieu au
paiement par le Client de pénalités de retard calculées a une fois et
demie le taux de 'intérét légal en vigueur.

Tout retard de paiement entraine ['exigibilité d'une indemnité
forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 €uros.

Ces pénalités sont exigibles de plein droit, dés réception de lavis
informant le Client guelles ont été portées & son débit.
L'acquittement de ces pénalités ne peut en aucun cas &tre imputé
sur le montant de la participation au développement de la Formation
Professionnelle.

11.4. Remplacement d'un participant :

Forma Santé offre la possibilité de remplacer un participant par un
autre participant ayant le méme profil et les mémes besoins en
formation. Le remplacement d'un participant est toujours possible
sans indemnités,

11.5. Conditions d’annulation et de report :

Dans le cas ol le nombre de participants serait insuffisant pour
assurer le bon déroulement de Ja session de formation, Forma
Santé se réserve la possibilité d'ajourner fa formation au plus tard
une semaine avant la date prévue et ce, sans indemnités.

Toute annulation par le Client doit &tre communiguée par écrit.

Une annulation signifié¢e moins de dix jours calendaires avant le
début de 1a formation entrainera une facturation de 50% du coft
total de la formation.

Si l'action de formation est annulée et reportée dans un délai de 6
mois, cette somme sera portée au crédit du Client sous forme
d'avoir imputable sur la formation future.

IL.6. Obligations du stagiaire :

Le stagiaire doit respecter le réglement intérieur de lorganisme de
formation. Ce dernier est consuitable sur le site de Forma Santé ou
aupras du secrétariat des stages inter-entreprises.

1. DISPOSITIONS COMMUNES INTRA ET INTER

1.1, Informatique et libertés

En tant que responsables du traitement de vos données
personnelles, les différentes structures du groupe Avenir
Santé Formation s'engagent & prendre foutes les mesures
nécessaires pour assurer la sécurité et la confidentialité
des données personnelles transmises, et ce dans le
respect des dispositions Iégales en vigueur. Le détail de
ces principes et actions visant au respect de la
réglementation applicable en matidre de protection des
données & caractére personnel sont décrites dans la
charte de protection des données personnelles du groupe,
disponible sur le site internet de chacune de ses entités.
Conformément au Réglement Européen 2016/879 du 27
avril 2016 sur la protection des données personnelles,
chaque personne bénéficie d'un droit d'accés, d'édiction
des directives anticipées, de rectification, d'opposition,
d'effacement, de portabilité ou de limitation aux
traitements de données la concernant. Ces droits peuvent
atre exercés en nous contactant via Fadresse mail :
rgpd@avenirsanteformation.fr.  Pour  en faciliter e
traitement, la personne est invitée & préciser dans sa
demande son nom, son prénom, son adresse mail, sa
qualité (stagiaire, client, formateur, salarié...), son
&tablissement (si stagiaire ou client), la structure du
groupe avec laquelle il est en contact et toutes
informations jugées utiles par ses soins. Le groupe Avenir
Santé Formation s'engage a adresser une réponse dans
un délai maximum d'un mois & compter de la date
d'exercice de ce droit. A défaut, il est possible de saisir les
autorités compétentes et dintroduire une réclamation
auprés de la CNIL. Le Client s'engage & informer chaque
Stagiaire de ses droits.

1I1.2. Renonciation

Le fait pour Forma Santé de ne pas se prévaloir a un
moment donné de l'une guelconque des clauses des
présentes, ne peut valoir renonciation a se prévaloir
ultérieurement de ces mémes clauses.

iI1.3. Loi applicable
Les Conditions Générales et tous les rapports entre
Eorma Santé et ses Clients relévent de Ia Loi frangaise.

111-3bis Engagement de non-réutilisation

Par la signature de la présente convention, le Client
s'engage pour lui-méme, ses agents, employés,
collaborateurs, préposés, prestataires, conseils et tous
autre tiers en lien avec lui, & n'utiliser ni ne transmetire a
toute personne physigue ou morale sans l'autorisation
expresse et écrite préalable de Forma Santé, aucun des
aléments dont il aura pu avolr connaissance, sous
quelque format gue ce soit, dans le cadre du déploiement
de I'action de formation objet de la présente convention.
En particulier, et sauf accord express intervenu entre le
Client et Forma Santé, le Client s'interdit d'inclure dans les
groupes de formation des stagiaires dont le role présent
ou & venir serait de metire en ocsuvre, & partir des
&léments acquis lors de la formation, une démuttiplication
de tout ou partie de, cette méme formation auprés d'un
public pius large.

La mise en ceuvre d'une telle démarche constituerait une
contravention aux droits de propriété intellectuelle de
Forma Santé, de ses préposés ou de ses prestataires, et
passible de poursuites, conformément aux Lois et
Réglements en vigueur.

1il.4. Attribution de compétences

Tous litiges qui ne pourraient &tre réglés & 'amiable seront
de la COMPETENCE EXCLUSIVE DU TRIBUNAL DE
COMMERCE DE PARIS quel que soit le siege ou la
résidence du Client, nonobstant pluralité de défendeurs ou
appel en garantie. Cette clause attributive de compétence
ne s'appliquera pas au cas de litige avec un Client non
professionnel pour lequel les régles légales de
compétence matérielle et géographique s'appliqueront. La
présente clause est stipulée dans [intérét de la société
Forma Santé qui se réserve le droit d'y renoncer si bon Iui
semble.

L5, Election de domicile
L’élection de domicile est faite par Forma Santé & son
siége social au 6, avenue Dauphine 45000 Oriéans.

FORMA SANTE

Institut de Formation d’Ambulanciers de Bordeaux
19/21 avenue Léonard de Vinci — Zone Europarc — 33600 PESSAC
Tél : 05 56 36 72 23 - Fax : 05 57 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr
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