FORMA SANTE

> la formation certifiante

91 heures de formation
1165€ par participant

24 places par session
(Cases réservées a I'lFA - ne pas cocher)
O Dossier remis en main propre le :

O Dossier regu par courrier le :

BULLETIN D’'INSCRIPTION 2025

AUXILIAIRE AMBULANCIER

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

disponibles — vous serez contacté en cas de session complete)

[127/05/2025 AU 13/06/2025
[101/09/2025 AU 17/09/2025
[101/10/2025 AU 17/10/2025
[103/11/2025 AU 20/11/2025

- J

O MME O M NOM & ettt ettt be b enes PréNOm & oo
Nom de jeunefille so.....oooeen il Date, lieu et département de NAISSANCE :................ooiviiiiiiiiiiiiii e
AGIESSE ettt ettt ettt ettt e et et e e ettt e a bt e at et e a bt e eh bt e ea bt e eat e e e ab e e sat e e ea bt e eab e e eab e e sa bt e eube e sabeeeabeesabeesanee e
Code postal : vveeeieeeeeinns Vil e Tl FIXE & oo,
Tel portable : ..o Courriel (0blIgatoire) : ........oooiii e

Prise en charge de la formation :

O Autofinancement | O Organisme

Identifiant ...ooooviiiiiii,

O Entreprise
Raison Sociale i ..cooviviiiiiiiiiii

AAIESSE & i

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

Copie recto verso du permis de conduire

O0O00O0 O0O00O

Copie recto verso de la carte nationale d'identité ou du passeport (en cours de validité)
Copie du feuillet CERFA complété puis copie de I'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 Régionale de la Santé - (document en piéce jointe — retourner I'original impérativement)

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

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

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

Document « INFORMATIONS PREALABLES » page 11, daté et signé

J'atteste 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, PIrECISEZ. . vttt
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FORMA SANTE

> la formation certifiante

Conditions d’inscription

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

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

Des réception du bulletin d’inscription, I'lFA de Bordeaux adressera un courriel de confirmation
d'inscription ainsi qu’un contrat de prestation au participant.

Montant
1165€ par participant - Montant non assujetti a la TVA

Aucune réservation de place n'est possible
Vous ne serez inscrit qu'a réception de votre dossier d’inscription, de la signature de votre
contrat avec le reglement de I'acompte des 349.50€ pour un financement personnel dans le
délai des 14 jours (délai Iégal de rétractation)

L’établissement d’un devis ne vaut pas inscription

Réglement

Si la formation est prise en charge par un organisme fiers, 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
nofifier I'identifiant France TRAVAIL afin qu'un devis puisse étre fransmis sur son espace
demandeur d’emploi.

Si la formation est financée directement par le stagiaire, il recevra un contrat a 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 349.50€ qui sera percu 14 jours apres (délai légal de
possibilité de rétractation). Le solde de 815.50€ pourra faire I'objet d'un échelonnement sur la durée
de la formation.

Le reglement de la formation peut étre effectué :

e 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 tfransaction.

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 : 0557 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr

APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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FORMA SANTE

cialiste de la formation certifiante

Conditions d’annulation

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

Les annulations par téléphone ne sont pas prises en compte.

e Les 349.50€ d’acompte sont percus 14 jours aprées la signature de la convention de formation.
lls sont non remboursables en cas d’'annulation au-deld de la période Iégale de rétractation.

e Le solde 815.50€ pourra faire I'objet d’'un échelonnement des paiements au fur et & mesure
du déroulement de I'action de formation (conformément aux dispositions de I'article L 6353-6
du code du travail)

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

Conformément a la loi du 06/01/1978, les informations peuvent donner lieu a I'exercice d'un droit d'acceés et de rectification aupres 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 étre 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 atteint.

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

Vous devez prendre rendez-vous avec un medecin agréé PREFECTURE (rechercher sur infernet 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 internet, en
indiquant si vous étes apte ou non & 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 : 0557 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr

APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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FORMA SANTE

cialiste 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 a nous fransmettre dans un premier temps
puis la copie de l'attestation dés que la Préfecture vous I'aura délivrée (carte verte en Gironde).

ATTENTION !'ll y a un certain délai pour I'obtention en GIRONDE (en regle 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’entrer en formation, voire pendant la formation, serait souhaitable,
cela ne sera absolument pas blogquant si vous ne I'avez pas recue a temps.

Vous frouverez dans le dossier d'inscriptfion un certificat de non-contre-indications : vous devrez
prendre rendez-vous avec un médecin agréé ARS - (rechercher sur le site internet de I'A.RS.
[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 ne paierez ainsi qu'une seule consultation (non remboursée par la CPAM)

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

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

- Vous devrez voir avec votre médecin si vous avez déja 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
médecin.

Si votre sérologie (résultat de la prise de sang a nous transmettre) 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 et exercer la profession d'auxiligire ambulancier malgré une sérologie négative /
inférieure a 10".

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 : 0557 26 94 51
Courriel : ifabo@formasante.fr
APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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FORMA SANTE

> la formation certifiante

L'attestation de droit au régime social, dans le cas ou vous dépendez de la Sécurité Sociale, sera a
télécharger sur votre compte AMELI si vous en possédez un ou a 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 tableau 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.

Tres généralement, elle est liee a votre contrat HABITATION. Si vous étes hébergé(e), la personne qui
vous loge doit établir une attestation sur I'honneur et fournir sa propre responsabilité civile. Vous
devrez également, dans la mesure du possible, nous fournir un justificatif de domicile d votre nom
rattaché a 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 pieces 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 compléter votre dossier au fur et & mesure mais attention cependant, en
dehors de I'attestation préfectorale qui peut mettre du temps a étre délivrée par la Préfecture,
foutes les pieces du dossier devront éfre enregistrées impérativement deux semaines avant la
formation. Dans le cas contraire, votre 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 : 0556 36 72 23 - Fax : 0557 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr

APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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a formation certifiante

FORMA SANTE)

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

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

Je soussigNeé (€), DOCTEUN ....oviviiiee e,
Médecin agrée par I’ARS certifie avoir examiné ce jour :
MEIMIMNE e e e e e e e e e e

J'atteste que le (la) candidat(e) ne présente aucun probleme locomoteur, psychique,
aucun handicap incompatible avec la profession d'ambulancier(e) : visuel, auditif,
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 : 0557 26 94 51
Courriel : ifabo@formasante.fr
APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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spécialiste de la formation certifiante

FORMA SANTE

FORMA SANTE
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FORMA SANTE

Volre spécialiste de la formation certifiante

m PERMIS DE CONDUIRE - AV1S MEDICAL

Pl R 2422, R 2244008 AL 22144, AL 22118 o AL 2961 & A 236-4 du Code de la roois)
T (Aurtii du 31 jullled 202 modiSé misi & Morganisslion do conirtie médol de Magifude & la condaling
A

L 1 .__.I _n"“-“-l_.-_“,-l.ﬂ_ MAFUSCULES SANS ADCENT MI RATURE
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R v, e s P G
-
W e vk Extmraicor : ba, o ek, Tpom da v : wwenue, Bouisass, el

Hom de e vole

[T E—— b L 1 Wk makdlicall
L

Bkt din | profes: diafa} Seln]
O7ms (Jvrc [ Ambulance  [] Ramassage scolaine ] Transport public de parsornes. [ ] Transpon public 3 moto

VIS DU OU DES MEDECINS
@ Medalités du centribe meédicsl @

[ Er cabinzi weedical ] Er cormemizsion medicale primaire ] En comurission redcale dappel [ Awsres -

@Eﬂfﬂumﬁ&rﬂﬁrﬂdﬂrﬁd&;h Exarren psfchotechnigue réalize =
(Y [EEp— - srééis) por
l={=) prefetis) de =) departerrents) 0™ , apres conirole rredical de Fimeressale], Smeter conformrement & ka reglamentation =n vigueur
=t & la Este des affections médicales oompertbles sreec b= mainti=n o la défivance du perris de conduine, Favis médical suiant :
@ O APTE pour la durs= de walidite finde par la régi=menttion 0 Groupe lEger O Groupe lourd
[0 AFTE TEMPORAIRE pour une= durés de= vabdie lrmitt= 3 o
& resxaminer par la commission medicale - Ooui Onon [Cozervetons -

[ APTE avec les reswictions ou dispenses suveries ©
0 anstre=s

L1 ST O Groupe leger O Groupe lourd

Hp"ﬁ-l:nrriﬂerﬁédinﬂ,hrréb:inag‘i coreutarm hors comrisson medacale -
[ re= prononce pas d'avis e remeoe Fusager devant la cormerizsion medicale prirarz.

@ DECLARATION EN CAS DANIS D'APTITUDE TEMPORMRE, D°APTITUDE ANEC RESTRICTION S OU D'THAFTITUDE
J= soussignaie], [, ] wime dedlan= avoir priz connaissance des motifs
dowdire: medical quil ont ertraing avis Captitude t=mpomine, daptitsde aec esricions ou dinaptitsde 3 la conduits.

Fait = : ! [ Signamune =t cachet du ou des medecins

Signature de MNusager (& Mssue du contnile rredical)
[Feap il Mgl 8 mineur]

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 : 0557 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr

APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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FORMA SANTE

Volre spécialiste de la formation certifiante

gr = ¥ Saueé = m e Realisatinn : o . _—
A T
= P ety SO e e mat ARE Howvele-Aquitaine [2123)

- Inscription des étudiants en santé -

Fiche médicale a valider par un médecin

Filigre universitaire : ... NOM : NOM de NATSSANEE 1 ..ooerreeee s

O Médecine

O Odontologie Prénom : Date de naissance : .. /.. [/ ...

O Pharmacie

O Sage-femme TEL = oo Emall = oo e
ou Institut de formation : ... Département de naissance : ... Code postal lien de résidence - ...........
Année d'admission : ..., Commune de naissance ou pays si né(e) 3 PETamZer : ..o

Awant wotre entrés en formation, wous dewvez apporter la preue que wous Stes waccinéle) contre différents risques infectiewx. 5i wous nétes pas & jour des vaccinations obli-
gatoires, vous ne serez pas autorisé{e) a aller en stage. Les tableaux suivants devront étre complétés par votre médecin =auf si le carnet de vaccination
elecirenique a &té crée sur www.mesvaccins.net et validé par un professiennel de =zante. Cette fiche devra 8tre commumiguée, avec les résultats**, an
méme temps gue votre dossier dlinscription (arficle L3111.4 dv Code de fa Sanis Publiguel

5i carnet de vaccination électronique créé et walidé par un professionnel de santé : code de partage[ |
Le médecin n'a rien de plus & compléter. Joindre uniquement les résultats demandés sous pli confidentiel.

Diphtérie-Tétanos-Polio (dTP)* / Diphtérie-Tétanos-Polio-Coqueluche (dTPca)

Rappel dTPca si un vaccin coquelucheus n"a pas &é administré dans les 5 derniéres années (respecter un délai de 1 mois aprés le dernier
dTP). Lors des rappels a dge fize (25, 45 et 65 ans), sera réalisé systématiquement un dTPca.

Dernier rappel dTP == Dat= : .. § .. /0 ... Nom s | Dermier rappel dTeaP == Date : .. /.. f ... Mom 2
- - Joi . - . P
HEthItE Bl* Rappel des conditions dimmnunisation :

13 Ao anti-HBs > 100 LI [guels que sciemt Thistorique vaccinal = 'anciennebé des résultaks)
21 Ac anti-HBs = 10 Ul et Ac anti-HBo négatif [si schéma vaccinal complet]

Les différents schémas complets :
- soit classique (3 doses) ¢ 2 doses & 1 mois d'intervalle; b 3AWE 54 moins 5 mois aprés la e R P
- eoitd laddescence (de 11 3 15 ars) « 2 doses espaces de & mois } aviG N vaos s sonire I'kipalis B doss & 20 gy
- moit aocélérd (@ titre exceptionnal) : 3 doses en 21 jours, rappel a 1 an
= Premiére doss e Date - 00 Mo :
- Deunigme dose mw Date - 0. ! . Nom:
- Troisiéme dose = Date: . F 0 .. Nom
- Injections supplémentaires == Dat=: ... 7.
= Date: 0.0
= Date: X0

Covid-19

Ambécédent de COVID == Date : .. F .. ... Premigme dose == Date : .. F .0 ... Deuxidéme dose == Date ¢ .. F .07 ... Rappel == Date : .. 7.7 ...
F B 3 O Antéoidart de malede

Rougeole-0reillons-Rubéole (ROR) Varicelle B H5ERETTE-
P [ (e Mo g 19840 ¢

[=] nruuu-nnmg-u-:-nn..: I

O Pasd our court =1 1 s i . =
Mﬂlﬂ Joindre le résultat™"

[=] T s e solent ks ATCD . o
Schéma waccinal : —Prerrlheduaa == Data o d o i e Mowm
- Premidgre dose == Date: ../ F . Hom: cannnnnnninn, - Deurigme dose == Date : . /.. /.... Nom :
- Dewxigme dose == Dabe ¢ . 0 L0 0 MOM i

Méningocoque C |

Vaccination recommandée jusqu’a I"dge de 24 ans inclus == Date ¢ .. 7./ .. Momo: I

I Tuberculose waccination non obtigataire  compter du 1= avril 2019) |

Ja, soussigné Dr cartifie que les renssignemants inscrits ci-dessus sont exacts.
Fait le : * Obligatoire
Signature et cachet du praticien : ** Nows vous rappelons que tous les éléments

demandés doivent étre joints sous pli confidentiel.

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 : 0557 26 94 51
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FORMA SANTE

Volre spécialiste de la formation certifiante

a destination des étudiants en santé et des
professionnels en charge de leur vaccination

Version 2023-2024

Vaccinations obligatoires, vaccinations recommandés, quelle différence ?

Vaccinations obligatoires : Référances awx articles L3111-4.
- L0 n® 2021-1040 du & aclt 2021 relative & la gestion de la crise sanitaire, articles 12, 13 ot 14 notammeant.
- Décret n® 2021-10589 du 7 aclt 2021 modifiant le décret n® 2021-699 du ler juin 2021 prescrivant les mesures générales

Vaccinations obligatoires (DTP, Hep B, Covid) -\'\ Vaccinations recommandées -\\

#  Responsabilité de I'employeur d'exiger les preuves vaccinales, # Vaccination & la charge de I"'employeur
&  Prize an charge par |"amployaur, an fonction du risque professionneal,
# Lo médecin du travail doit s'assurer que : #  Lamployaur ne paut exigar la
- les vaccinations ont &té raalisfes, vaccination mais cartaines sont
- I'immunité des salariés (salon vaccing est compatible avec fortement recommandées (Cog, ROR,
I"activité profassionnelle, sans nuire & laur santé, Grippe, Varicalla,...}
*  Sj refus ou contre-indication ET en fonction de 1"&valuation du . ?alal:aﬂrI;E de la vaccination par le

risque et des moyens de prévention :
- aptitude & édvaluer au cas par cas (voire inaptituda),
- rizque de refus d'embauche ou de rupture de contrat,

#  Les &udiants doivent apporter la prauve qu'ils satisfont aux
obligations d'immunisation (carnet de santé ou vaccinal,
sérologie... ). A défaut, ils ne peuvent effectuer laurs stages.

- pas d'&viction systématiqua du posta,
ni d'inaptitude de fait

- il est primordial de délivrer 4 la
parsonna une information claire
concarnant les risques encourus et les
maoyens de prévaention.

- Mattra an place des mesures
barriéres si necessaire (port du
mazque, lavage des mains...)

Mémo Vaccination des éudiants en sanbé

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 : 0557 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr

APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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FORMA SANTE

> la formation certifiante

INFORMATIONS PREALABLES

Les instituts de formation FORMA SANTE, autorisés pour la formation au diplome d’Etat
d’ambulancier, dispensent la formation de 70h (dite formation d’auxiliaire ambulancier) prévue a
l'article 2 de l'arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au diplome d’Etat
d’ambulancier et aux conditions de formation de l'auxiliaire ambulancier.

Cette formation porte sur I’hygiene, les principes et valeurs professionnelles, la démarche
relationnelle envers les membres de 1'équipe et les patients, les principes d’ergonomie et les gestes et
postures adaptés lors des mobilisations, des aides a la marche, des déplacements et des portages ou
brancardages, et les regles du transport sanitaire.

Cette formation, avec évaluation des compétences acquises, est accessible sans conditions.
En revanche, le professionnel titulaire du poste d’auxiliaire ambulancier doit disposer :
— d’un permis de conduire hors période probatoire, conforme a la réglementation en vigueur et en
état de validité ;
— de l'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance apres examen médical effectué
dans les conditions définies a l'article R. 221-10 du code de la route ;
— d’un certificat médical de non-contre-indications a la profession d’ambulancier délivré par un
meédecin agréé ;
— d’un certificat médical de vaccinations conformément a l'article L. 3111-4 du code de la santé
publique ;
— de l'attestation de formation aux gestes et soins d"urgence de niveau 2.

Je soussigné(e),

Candidat(e) a la formation d’auxiliaire ambulancier au sein de I'IFA FORMA SANTE, certifie par la
présente avoir été informé(e) des prérequis indispensables a l'exercice du métier d’auxiliaire
ambulancier. Je certifie également en avoir informé le financeur de ma formation.

Fait a , le

Signature (précédée de la mention lu et approuvé)

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 : 0557 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr

APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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FORMA SANTE

Volre spécialiste de la formation certifiante

Programme
AUXILIAIRE AMBULANCIER

Public concerné / Prérequis

Toutes persannes souhaifant fmwailler dans le domaine du transport santaires :

- Pemonnes en formation inthale
- Pemonnes en reconversion professionnelle etfou demandeur d' emploi

Accés a lo formation :

- Sofsfaore oux condiions d'inscrptfion : permis de conduire cotégorie B hors période probatoirs,
conforme @ la réglementation en vgueur et en &tat de validté

- Obtenr lottestation préfectorale d'aptitude @ loa conduite des wehicules santaires aprés examen
medical effectue dans kes condthons définies a Farticle R.221-10 du code de laroute

- Obtenr ke certficat médical de non contre — indications a lo profession d'ambulancier déleé parun
méeédecin agrés

- Le cerficat médical de vaccination conformement a [article L3111-4 du code o santé publique)

Objectifs

- Applquer les régles d'hygéne et participer a la prévention de la fransmission desinfections

- Assurer les gestes adaptés a [état du patient, dans toute stuation d'urgence

- Hilser les techniques prévwentives de manutention et lesrégles de sécunté pour l'installation etla
mobilsation des patients

- Assurer lo s&curite du fronsport santaire

-  Organier son activté professionnelle dans le respect de lo déontologie, des regles et des valeurs de
la profession

Duree
- 1.3 jours soit 91 heures.

Programme

-  Hygieéne et prévenfion: prevenfion des infechons, précauvtions standards précautions
comp kEmentairss

- Gestes d'urgence : protection, alerte, mie en ceuwe des gestes de secours et d'urgence adaptés,
bilan, instalatfion du patfient en position d'ottente et conditionnement du pafient en we de son
évacuation

- Lo démarche relationnelle envers les membres de [éguipe et les patients

- Mesure des paraméires vtaux

-  Gestes et manutention :régles d'ergonomie, manipulation, brancardage et fransfert.

-  Déontfologie : rdle et mission de 'auxiliaoire ambulancier, régles de prise en charge des transports,
documentation et cadre réglementaire.

-  Régles du fransport santtaire : déontologie, gestion administrative du transport, respectdes régles de
sECcurte.

- Formation aux gestes et scins d'vrgence de niveaw 2

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 : 0557 26 94 51

Courriel : ifabo@formasante.fr

APE : 8559A - N° SIRET : 420 309 627 00 081
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FORMA SANTE

spécialiste de la formation certifiante

Programme
AUXILIAIRE AMBULANCIER

Modalités pédagogiques

-  Alemance de coursthéoriques en plEniérs, de tfravoux prafiques dinges et de simulafions en sous-groupes

Validation de la formation

- Mies en stuation

Supports de cours

- Un memento « gestes et soins d'urgence » est remis aux stagiares & llissue de la formation

Intervenants

-  Formateurs permanents (infrmiers et ambulanciers).
= Professionnek en activités (chefs d'entrepnse de fronsport santare, ambulanciers, infrmiers, formateurs

PRAP, formaoteurs premiems secours, etc._ )

FORMA SANTE

Institut de Formation d’Ambulanciers de Bordeaux
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FORMA SANTE

Volre spécialiste de la formation certifiante

Objet et champ d'application :

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

|. FORMATIONS INTRA-ENTREPRISE

1.1. Définition :
Formation réalisée sur mesure pour le compte

d'un Client ou dun 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 a nous retourner, au plus tot et
obligatoirement avant le début de la formation,
signé et revétu du cachet de I'établissement ou
de I'entreprise.

La facture est adressée a 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 étre fournie aprés chaque module.

1.3. Prix et conditions de réglement :
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} n'est
assujetti a la TVA.

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

pas

Le reglement du prix de la formation est a
effectuer a réception de la facture, comptant et
sans escompte a l'ordre de
{{SESSION_REGION_LIBELLE}}.

Toute somme non payée a I'échéance pourra
donner lieu au paiement par le Client de pénalités
de retard calculées a 3 fois le taux de l'intérét
légal en vigueur.

Tout retard de paiement entraine
d'une indemnité forfaitaire pour
recouvrement de 50 €uros.

I'exigibilité
frais de

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

En cas de subrogation de paiement, le client
devra apporter la preuve de I'accord de prise en
charge avant le démarrage de la formation. Sans
confirmation du financeur a [I'échéance,
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} facturera le
client directement.

Dans le cas ou linscription a la formation
s'effectue par lintermédiaire de la plateforme
MonCompteFormation, le stagiaire dispose d’'un
délai de 14 (quatorze) jours ouvrés pour se
rétracter.

1.4. Conditions d’annulation et de report :
L’'organisme 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
obligatoirement étre communiquée par écrit.

doit

Toute annulation signifiée :

- entre 30 jours et 10 jours calendaires avant le
début de la formation entrainera une facturation
de 25% du co(t total de la formation majorée des
frais de déplacement et d’hébergement s’ils n’ont
pu étre annulés ou remboursés (sur justificatif)

- entre 9 jours et 4 jours calendaires avant le
début de la formation entrainera une facturation
de 50% du codt total de la formation majorée des
frais de déplacement et d’hébergement s’ils nont
pu étre annulés ou remboursés, (sur justificatif)
- entre 3 jours calendaires avant le début de la
formation et la date de la formation entrainera
une facturation de 100% du codt total de la
formation majorée des frais de déplacement et
d’hébergement s’ils n‘ont pu étre annulés ou
remboursés, (sur justificatif).

Si I'action de formation est reportée dans un délai
de 6 mois, cette somme sera portée au crédit du

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

Client sous forme d’avoir imputable sur la formation future.

Si le stagiaire est empéché de suivre la formation par suite d’un cas de force
majeure personnel reconnu, le contrat de formation est résilié. La
présentation des justificatifs est obligatoire a I'appui de cette demande de la
résiliation. Dans ce cas, seules les prestations et / ou co(its annexes déja
engagés sont dus (sur justificatif).

Une seule possibilité de report est autorisée. Au-dela, les modalités
financiéres d’annulation énoncées ci-dessus s’appliqueront de plein droit.

1.5. Obligations du stagiaire :
Le stagiaire reste soumis au pouvoir de discipline de I'employeur.

1.6. Obligations du client

Dans le cas des formations se déroulant sur le site du client, celui-ci
s’engage a mettre a disposition des locaux en conformité avec la
réglementation en vigueur (autorisation ERP, respect des normes de
sécurité) et adaptés a la taille du groupe (3 m2 par stagiaire minimum).

1. FORMATIONS INTER-ENTREPRISES

11.1. Définition :
Formation sur catalogue réalisée dans nos locaux ou dans des locaux mis
a disposition par {{SESSION_REGION_LIBELLE}}.

11.2. Documents contractuels :
Le bulletin d'inscription est envoyé par le client par courrier, par mail ou par
le biais du site.

Une confirmation d'inscription est adressée par
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} 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 a nous retourner, au
plus t6t et obligatoirement avant le début de la formation, signé et revétu du
cachet de I'établissement ou de I'entreprise.

Lorsqu’une personne physique entreprend une formation a 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
L6353-3 a L6353-7 du Code du travail.

Dans le cas ou I'inscription a la formation s’effectue par 'intermédiaire de la
plateforme MonCompteFormation, le stagiaire dispose d’'un délai de 14
(quatorze) jours ouvrés pour se rétracter.

La facture est adressée a I'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 étre fournie aprés chaque module.

11.3. Prix et conditions de réglement :

{{SESSION_REGION_LIBELLE}} 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. lIs incluent le repas de midi sauf avis
contraire exprimé a l'inscription.

Toute formation commencée est due en intégralité.
Le reglement du prix de la formation est a effectuer a réception de la facture,
comptant et sans escompte a l'ordre de {{SESSION_REGION_LIBELLE}}.

Toute somme non payée a I'échéance pourra donner lieu au paiement par
le Client de pénalités de retard calculées a 3 fois le taux de l'intérét Iégal en
vigueur.

Tout retard de paiement entraine I'exigibilité d'une indemnité forfaitaire pour
frais de recouvrement de 50 €uros.

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

11.4. Remplacement d'un participant :

{{SESSION_REGION_LIBELLE}} offre la possibilit¢é 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 ou le nombre de participants serait insuffisant pour assurer le
bon déroulement de la session de formation,
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} se réserve la possibilit¢ d'ajourner la
formation au plus tard une semaine avant la date prévue et ce, sans
indemnités.

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

Une annulation signifiée :

- entre 30 jours et 10 jours calendaires avant le début de la formation
entrainera une facturation de 25% du co(t total de la formation majorée des
frais de déplacement et d’hébergement s’ils n‘ont pu étre annulés ou
remboursés (sur justificatif),

- entre 9 jours et 4 jours calendaires avant le début de la formation entrainera
une facturation de 50% du cout total de la formation majorée des frais de
déplacement et d’hébergement s’ils n'ont pu étre annulés ou remboursés
(sur justificatif),

- entre 3 jours avant et la date de début de la formation entrainera une
facturation de 100% du co(t total de la formation majorée des frais de
déplacement et d’hébergement s’ils n‘ont pu étre annulés ou remboursés
(sur justificatif).

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.

Une seule possibilité de report est autorisée. Au-dela, les modalités
financiéres d’annulation énoncées ci-dessus s’appliqueront de plein
droit.

11.6. Obligations du stagiaire :

Le stagiaire doit respecter le réeglement intérieur de I'organisme de
formation. Ce dernier est consultable sur le site de
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} ou auprés du secrétariat des
stages inter-entreprises.

1. DISPOSITIONS COMMUNES INTRA ET INTER

11.1. Informatique et libertés

En tant que responsables du traitement de vos données
personnelles, les différentes structures du groupe Avenir Santé
Formation s’engagent a prendre toutes les mesures nécessaires
pour assurer la sécurité et la confidentialit¢ des données
personnelles transmises, et ce dans le respect des dispositions
légales en vigueur. Le détail de ces principes et actions visant au
respect de la réglementation applicable en matiére de protection des
données a 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 Reglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016
sur la protection des données personnelles, chaque personne
bénéficie d’'un droit d’acces, 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 étre exercés en nous contactant via l'adresse mail
rgpd@avenirsanteformation.fr. Pour en faciliter le traitement, la
personne est invitée a préciser dans sa demande son nom, son
prénom, son adresse mail, sa qualité (stagiaire, client, formateur,
salarié...), son établissement (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 a compter
de la date d’exercice de ce droit. A défaut, il est possible de saisir les
autorités compétentes et d'introduire une réclamation aupres de la
CNIL. Le Client s’engage a informer chaque Stagiaire de ses droits.

1ll.2. Renonciation

Le fait pour {{SESSION_REGION_LIBELLE}} de ne pas se prévaloir
aun moment donné de I'une quelconque des clauses des présentes,
ne peut valoir renonciation a se prévaloir ultérieurement de ces
mémes clauses.

111.3. Loi applicable

Les Conditions Générales et tous les rapports
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} et ses Clients relévent de la Loi
francaise.

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, a n'utiliser
ni ne transmettre a toute personne physique ou morale sans
I'autorisation expresse et écrite préalable de
{{SESSION_REGION_LIBELLE}}, aucun des éléments dont il aura
pu avoir connaissance, sous quelque format que ce soit, dans le
cadre du déploiement de 'action de formation objet de la présente
convention. En particulier, et sauf accord express intervenu entre le
Client et 'organisme de formation, le Client s’interdit d’inclure dans
les groupes de formation des stagiaires dont le réle présent ou a
venir serait de mettre en ceuvre, a partir des éléments acquis lors de
la formation, une démultiplication de tout ou partie de cette méme
formation auprés d’un public plus large.

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

111.4. Attribution de compétences

Tous litiges qui ne pourraient étre réglés a 'amiable entre les parties,
seront portés devant la juridiction compétente compte tenu du statut
des parties. Il est ainsi précisé que tout litige avec une personne
morale de droit public ou avec I'administration devra étre porté
devant le tribunal administratif territorialement compétent. Il est
également précisé que tout litige avec une personne morale de droit
privé sera porté exclusivement devant le Tribunal de Commerce de
Paris, quel que soit le siége 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 lintérét de la société
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} qui se réserve le droit d'y renoncer
si bon lui semble.

11.5. Election de domicile

L’élection de domicile est faite par
{{SESSION_REGION_LIBELLE}} a son siége social au :
{{SESSION_REGION_CHAMP_PERSONNALISE1}}.

111.6. Mise a jour

Les présentes conditions générales de vente ont été mises a jour le
23 octobre 2024. Toute version ultérieure sera consultable sur le site
Internet {{SESSION_REGION_CHAMP_PERSONNALISE6}}.
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