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NSCRIPTION A L’INSTITUT DE FORMATION DES AMBULANCIERS |

Silvous acci:é)fez ou refusez voltr affectatiop, .
veuillez-nous aire savolr en validant votre choix
sur MySelect

FORMALITES D’INSCRIPTION

Les candidats classés sur liste principale ont un délai de 10 jours, suivant I’affichage des résultats, pour
confirmer leur inscription a4 DPInstitut sur MySelect, passé ce délai, le candidat est réputé avoir remoncé au
bénéfice des épreuves de sélection.

L'admission définitive est subordonnée a la production de différents documents.

PIECES A FOURNIR AU SECRETARIAT DE L’IFA NORD

Jours d’inscription Adresse d’inscription

CHU de la Réunion Site Félix Guyon Allée des topazes-CS11021
Mercredi 15 juillet 2026 - Uniguement le matin de 07h30 a 11h30 97400 Saint Denis
Tel : 0262 71 75 30 - E mail : secretariatnord @ies-reunion.fr
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a O

O0Oo0oan0o0oao

a

o a

d

Fiche d’inscription administrative diment remplie, datée et signée (cijointe)

Fiche — Délibération Dipléme d’Etat - Informations administratives obligatoires diiment remplie, datée et
signée (ci-jointe)

1 copie du contrat d’apprentissage (cerfa n°10103*05) signé par I’employeur et 1’apprenti

1 Justificatif d’adresse (facture EDF, CISE a voire nom..., sinon : attestation s/honneur d’hébergement avec piece d'identité de
I'hébergeur + facture) ;

1 Copie de I’attestation de droits de la sécurité sociale en cours de validité
2 Photos d’identité (nom et prénom au dos des photos)
Si handicap déclaré, Attestation MDPH en cas de handicap reconnu (afin d'adapter la formation a votre situation)

Présentation de ’original de 1’attestation préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance (valide)

Présentation de I’original du permis de conduire conforme a la réglementation en vigueur et en état de
validité hors période probatoire.

Si vous étes titulaire du permis depuis moins de 3 ans et avait fait une conduite accompagnée, vous devez fournir
une copie de votre Attestation de Fin de Formation Initiale (AFFI) délivrée par votre auto-école.

(Attention : le permis ne doit pas étre affecté par le délai probatoire prévu a larticle R223-1 du code de la route :
il doit étre délivré depuis plus de 3 ans, ou de 2 ans en cas de conduite accompagnée).

1 Copie du permis de conduire

1 extrait de casier judiciaire n°3 de moins de trois mois - faire la demande sur le site:
https://www.cjn.justice.gouv.fr/cin/b3/eje20c

1 attestation d’assurance de responsabilité civile individuelle pour I’année 2026/2027 (obligatoire) (un avenant peu étre
demandé auprés de votre compagnie d'assurance qui gére votre contrat multirisque habitation - responsabilité civile)

1 copie de la Carte d’Identité (rectoverso) ou du Passeport en cours de validité

1 copie de TOUS vos Diplf)mes (ADVF, baccalauréat, licence, BTS, ...)

1 copie et 'original de I’Attestation aux Gestes et Soins d’Urgence Niv.2 (pour les candidats titulaires de
I"AFGSU2)

1 RIB avec code IBAN (a3 votre nom et prénom)

Prévoir une carte bancaire pour effectuer le paiement des droits d’inscription d’un montant de 82€
(réglement UNIQUEMENT par carte bancaire)

« Cette formation et cet accompagnement sont cofinancés par I'Union Européenne et la Région Réunion.
L'Europe s'engage a La Réunion avec le Fonds Social Européen plus (FSE+) »



DATE DIPLOME SERIE MENTION

DATE METIER EMPLOYEUR

DATE ' FORMATION INSTITUTS

INFO. COMPLEMENTAIRES |

Enfant : 1 OUI sioui, nombre........ccoooeeveociiosiiciinians 1 NON
Conjoint(e) : NOM/Prénom ......ccumeeeermmmusssmeenssesesescussasassines Profession .....cocoeuvesrerscinnieenns
Personne(s) a prévenir en cas d’accident :
NOM _ PRENOM TELEPHONE LIEN PARENTE

Catégorie socio-professionnelle de vos parents
NOM PRENOM PROFESSION

PERE
MERE

Transport :

Permis : QOU! (I NON

Véhicule : @ Néant O Voiture d Motocyclette >=50cm3 U Vélomoteur — Scooter <50cm3
Modeéle :.......... . e IMMALFCUIALION & e

Rémunération pendant la formation :
QFrance Travail AEmployeur QCIF OBourse Régionale JASP  OAucune rémunération 0 Autre (laquelle).....ovcerrecenices

Prise en charge des frais de scolarité :
QOConseil Régional dPaiement personnel QEmployeur TCPF TJOPCA UTransition Pro QAutre (laquelle) ..conercrverrereeins

COORDONNEES BANCAIRE A VOTRE NOM/PRENOM
IBAN'  Zissmsmonisssmismmimmsoamoms sy . S T S R S T
BIC ) it SRS AT e

AUTRES INFORMATIONS

En cas de handicap déclaré fournir un certificat délivré par un médecin agréé de la Maison
Départementale pour les Personnes Handicapées (MDPH) - N° vert : 0800000262 -

Email : mdph974@mdph.re

J& SOUSSIZNE(E), (INOM/PIENOMY...coes kv e
certifie sur I’honneur 1’exactitude de I’ensemble des renseignements communiqués et confirme mon acceptation pour intégrer
]’IFA Nord du CHU de la Réunion pour la session du cursus apprentissage de ’année 2026/2027.
Je m’engage 4 répondre a toutes les statistiques demandées par I'IFA, y compris aprés la formation. J autorise I’institut a
fournir tous renseignements nécessaires aux organismes financeurs.

Tout changement de situation doit étre signalé au secrétariat.

Signature de I’éléve Saint-Denis, le........ JJR— /20..

% Cette formation et cet accompagnement sont cofinancés par I'Union Européenne et la Région Réunion.
L'Europe s'engage a La Réunion avec le Fonds Social Européen plus (FSE+) »



