% MODALITES DE SELECTION

Sont déclarés admis les candidats les mieux classés dans la limite des places figurant dans I'autorisation de I’école.

1/ LISTE PRINCIPALE ET LISTE COMPLEMENTAIRE

A l'issue de la sélection, le jury établit la liste de classement. Cette liste comprend une liste principale et une liste
complémentaire. Lorsque, dans un institut, la liste complémentaire établie a I'issue des épreuves de sélection n’a pas
permis de pourvoir I'ensemble des places offertes, le directeur peut faire appel a des candidats inscrits sur la liste
complémentaire d’autres instituts, restés sans affectation. Ces candidats sont admis dans la limite des places disponibles.
Parmi les candidatures regues par un institut, la priorité est accordée a celles émanant de candidats ayant satisfait aux
épreuves de sélection dans le département ou la région.

2/ AFFICHAGE ET CONFIRMATION

Les résultats des épreuves de sélection sont affichés au siege de chaque institut de formation. Tous les candidats sont
personnellement informés de leurs résultats. Si, dans les dix jours suivant I'affichage, un candidat classé sur la liste
principale ou sur la liste complémentaire n’a pas confirmé par écrit son souhait d’entrer en formation, il est présumé
avoir renoncé a son admission ou a son classement sur la liste complémentaire et sa place est proposée au candidat
inscrit en rang utile sur cette derniére liste.

3/ REPORT

Les résultats des épreuves de sélection ne sont valables que pour la rentrée présentée ; cependant :

- Un report d’admission d’un an, renouvelable une seule fois, est accordé de droit par le directeur de I'institut, en cas de
congé de maternité, de rejet d’'une demande de mise en disponibilité ou pour garde de son enfant ou d’un de ses
enfants, 4gé de moins de quatre ans. En cas de maladie, d’accident, ou si le candidat apporte la preuve de tout autre
événement grave lui interdisant d’entreprendre ses études au titre de I’'année en cours - Un report d’admission d’un an,
renouvelable deux fois, est accordé de droit, en cas de rejet du bénéfice de la promotion professionnelle ou sociale ou
de rejet d’'une demande de congé individuel de formation ou de congé de formation professionnelle.

Toute personne ayant bénéficié d’un report d’admission doit confirmer son intention de reprendre sa scolarité a la
rentrée suivante, au plus tard trois mois avant la date de cette rentrée. L’application de ces dispositions ne peut donner
lieu a un report de scolarité d’une durée supérieure a deux ans.

Ce dossier de candidature est a retourner IMPERATIVEMENT COMPLET

avant la date de cloture des inscriptions (voir calendrier annexe 1),.

RECEPTION DES CANDIDATURES :
D<JPar courrier cachet de la poste faisant foi
MULTINIORS’FORMA/ IFA 972 : Résidence Lameynard Ballade A - 97200 FORT-DE-FRANCE
Par mail : secretariat@mulriniorsforma.com

Possibilité de demande de rendez-vous par mail (secretariat@multiniorsforma.com)

U mulbiniorsforma

L multinlorsforma

“la clé de votre réussite’

DOSSIER DE CANDIDATURE

DIPLOME ETAT
AMBULANCIER

A remplir par le candidat : ;

Mme [_]

Civilité : Mr[]

Nom de naissance : Nom Marital :

Prénom(s) :

Date de naissance : | I | | Ville de naissance :

Numéro de sécurité sociale : | I | [ I | | [ | I I I

| | Obligatoire

Nationalité :

Adresse :

Mobile : a:
Mail :
Cadre réservé a I’'administration
Date de réception : [ ] Numéro d’enregistrement
candidat :
Heure de réception: .......cceeveureee h L1

[Jnon

RESULTAT DU CONCOURS Admis ] Non admis [_]

Liste Principale [ ]

Position candidat

. . . 11
Liste Complémentaire [ ]
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Conformément a I’Arrété du I'arrété du 30 décembre 2020 relatif a I’adaptation des modalités d’admission,
aux aménagements de formation et a la procédure de délivrance de diplémes ou titres de certaines
formations en santé dans le cadre de la lutte contre la propagation de la covid-19, la sélection pour la
rentrée du premier semestre 2022 a IFA 972 de Multiniors’Forma se fera uniquement par I’étude d’un
dossier et entretien oral. (Voir Calendrier concours Annexe [)

& PIECES A FOURNIR

(J Une lettre de motivation incluant votre projet professionnel détaillant les motivations vous semblant
nécessaires pour envisager les études et I’exercice du métier d’ambulancier

Q

1 CV détaillé, mentionnant pour chacune des expériences rapportées, les capacités, aptitudes et
compétences acquises antérieurement, que ce soit au niveau professionnel, associatif ou dans le cadre
des études, de la formation continue ou de stages.

La Photocopie des diplomes ou titres obtenus (’'ensemble des diplomes obtenus serait souhaitable)

A remplir par le candidat :

PERMIS DE CONDUIRE

Date d’obtention : | I I I
[ ]non Permis Probatoire** : [ Joui [ ]non Conduite

Numéro de permis de conduire :

Permis en cours de validité : [ ] oui
accompagnée : [ Joui [ ]non

2 Photocopies COULEUR recto-verso de la carte d’identité (obligatoire)
1 Photocopie COULEUR recto-verso du permis de conduire
2 Photos d’identité

Certificat médical de non-contre-indications a la profession d’ambulancier délivré par un médecin
agréé (absence de problemes locomoteurs, psychiques, d’'un handicap incompatible avec la profession :

handicap visuel, auditif, amputation d’un membre...) le [@gE R 3080 PR L1006 ERLeTo (e [TTTTIEN S

MEGICEIBPLHPIIRGIBA télécharger ‘liste des médecins délivrant I’attestation en Annexe ii)

(J 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 (a retirer aupres de votre préfecture)

Qoaoaaia

J Certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions
d’'immunisation des professionnels de santé en France (formulaire joint a faire compléter par votre
meédecin traitant ou le médecin agréé préfecture) (informations utiles : annexe V)

(J Autorisation de publier vos nom et prénom sur Internet dans le cadre de la diffusion des résultats du
concours. (Annexe Ill)

(J Reéglement des droits d’inscription de 70€ (espéces ou cheque a I'ordre de Multiniors’forma)
(NB : frais non remboursable en cas de désistement ou d’échec au concours d’entrée)

Le médecin agréé n’est pas forcément votre médecin traitant.

A Pour connaitre les médecins agrées, chargés du contréle de I'aptitude a la conduite des ambulances de votre département,
vous pouvez consulter la liste des médecins agréés sur le site de la préfecture MARTINIQUE.
Cette liste est jointe au dossier, mais il vous appartient de vérifier sa mise a jour sur le site relatif a cet effet.

POUR LES CURSUS PARTIELS

Les candidats titulaires des diplémes ci-dessous sont dispensés de certains modules de formation.

Photocopie des diplomes suivants a joindre obligatoirement afin de bénéficier de la dispense :
Selon le cas

Pour les

**(Le permis probatoire s’adresse a toutes les personnes qui obtiennent leur permis de conduire pour la
premiére fois et aux conducteurs qui obtiennent a nouveau le permis de conduire, aprés avoir vu leur permis
annulé par le juge ou invalidé par une perte totale des points (capital réduit a zéro point)).

FORMATIONS SUIVIES ET EXERCICES PROFESSIONNEL DANS LE SECTEUR DU TRANSPORT SANITAIRE

Etes vous titulaire de I’Attestation d’ AUXILIAIRE AMBULANCIER oui [_] non[ ]

Etes-vous titulaires de I’Attestation des Gestes d’urgences de niveau 2 (AFGSU I1)? [ ] oui [ _]non
Avez-vous exercé (ala date des épreuves) les fonctions d’auxiliaire ambulancier, pendant une durée
continue d’au moins un an durant les cinq derniéres années, dans une ou plusieurs entreprises de transport
sanitaire ?: [_] *Oui []Non

* Si oui, fournir impérativement les justificatifs

SITUATION AU REGARD DE L’EMPLOI

Etes- vous salarié(e) , demandeur d’emploi ou chef(fe) d’entreprise ?

0 salarié(e) : [ ]oui [] non
Nature du contrat : [ ]col [ ]cDD Intérim [ ] Autre[ |Précisez:

Poste occupé :
Dénomination employeur :

O Demandeur d’emploi: Sioui : N° identifiant Pole emploi | ) T A A N
Adresse du P6le Emploi d’appartenance :

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé : oui [] non []

O Chef(fe) d’entreprise

PRISE EN CHARGE FINANCIERE
Coat total cursus complet : 5915,00 TTC

Modules Dispensé(e)s
TITULAIRES DES DIPLOMES .. .
o a suivre des modules de formation
J Infirmier / kinésithérapeute (IDE / KINE) 6et8 1-2-3-4-5et7
(J D’aide soignant (DEAS) 1-3-6et8 2-4-5et7
(J Auxiliaire de vie sociale (DEAVS)
() Auxiliaire de puériculture (DEAP) 1-2-3-6et8 4-5et7

(J Assistante de vie aux familles (DEAVF)

FINANCEMENT PREVISIONE FINANCEMENT PREVISIONEL

Si,Salarié(e) ou O Chef(fe) d’entreprise Si, Autre statut
O TRANSITION PRO (ex Fongécif) 0 OPCO [ C.C.AS (O ANFH O Financement personnel
O Employeur OChambre des métiers O C.T.M O Autre :
O Financement personnel PrE IS eriniirereereesresrnssnsasssessnssnesnssnnsssssssnssnssnsnnnsssssssssessns
Si, demandeur d’emploi
O Pole Emploi O C.T.M OC.C.A.S
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Annexe |

“la clé de votre réussite”

& mubidzroma INstitut de Formation d’Ambulanciers de Martinique

Calendrier du concours d’entrée

DIPLOME D'ETAT AMBULANCIER

Session Promotion 3
Dates - 1°" semestre 2022
Lundi 09 Mai 2022 au 21 octobre 2022

Etapes

Ouverture des inscriptions au concours

Cléture des inscriptions au concours

Epreuve d'admissibilité (sur dossier)
Suppression de I'épreuve d’admissibilité au profit
d’une sélection sur dossier et admission sur la
base d'un entretien oral réalisé en présentiel ou
via les outils de communication a distance ;

Epreuve d’admission (orale) :

Affichage des résultats d'admission :

Suspension de la réalisation du stage d’orientation
professionnelle de 140 heures

DATES CONCOURS D'ENTREE

30 Novembre 2021

31janvier2022- Report de date
28 Février 2022

Affichage des résultats
06-février2022 Report de date
04 Mars 2022

Dy-09-février 2022 Report de date
au-—10-février 2022 Report de date
Du 09 Mars 2022
au 10 Mars 2022

Le-18-février 2022 Report de date
Le 18 Mars 2022

A Les dates daffichages des résultats

peuvent étre modifiées en fonction
du nombre de candidats.

Dossier de candidature a télécharger sur le site internet de https://multiniorsforma.com/
(Institut de formation Ambulancier/dipléme état ambulancier/ Concours)
Dépot des dossiers de candidature a l'adresse mail : contact@multiniorsforma.com

Aussi, retrait et dépét de candidatures:

£ MULTINIORS'’FORMA/ IFA 972 : Résidence Lameynard Ballade A - 97200 FORT-DE-FRANCE
Réception physique uniquement sur rendez-vous (pour cause de protocole covid 19)
Possibilité de demande de rendez-vous par mail contact@multiniorsforma.com
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Annexe Il

Pour I'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite, vous devez au préalable consulter 'un
des médecins agréé par la préfecture (liste ci-dessous), qui vous délivrera I’attestation médicale d’aptitude a
la conduite ‘ambulance .Cette formalité sert a vérifier votre aptitude médicale a conduire une ambulance.

PREFECTURE DE LAMARTINIQUE

LISTE PAR ORDRE ALPHABETIQUE DES MEDECINS AGREES

Motifs de la demande :

Examen du permis de conduire pour catégories lourdes ou transports en commun - validation ou prorogation des ces
catégories lourdes ou transports en commun - suspension de plus d’un mois, renouvellement aprés suspension ou
annulation du permis de conduire sauf si consommation d’alcool ou stupéfiant (*) - demande de visite médicale pour
raison de santé — contréle aptitude pour la conduite des ambulances, taxi, véhicule de transports avec chauffeur.

Pieces a fournir :

& Cerfa 14880*02 - Demande de visite médicale remplie en 2 exemplaires ; disponible sur https://www.service-

public.fr

ou sur le site internet de la préfecture de Martinique: http://www.martinique.pref.qgouv.fr/Rendez-Vous

& La somme de 36,00€ a verser au médecin agréé exergant en cabinet

& Permis de conduire ou relevé d’information ou arrété de suspension ou d’annulation du permis de conduire

& Piece d’identité

NOM DU PRATICIEN ADRESSE DU CABINET COORDONNEES

163 avenue Maurice BISHOP

Docteur ANNETTE Yohann Sainte Thérése

" 0596686334

Résidence Grand village —
Docteur BELLON Charles-Henri Terreville Immeuble Gaiac -

97233 SCHOELCHER

" 0596520669

36, avenue JEAN JAURES
Docteur BUCHER Albert

" 0596705042

4 Rue Joseph
Docteur CABRERA Michel LAGROSILIERE

97215 RIVIERE SALEE

=" 0596681907

Centre médical Les Lauriers
Docteur DEBLAY Thierry (E:Ite Mansarde—Face ECOMAX - Rue des
pineux

97231 LE ROBERT

=" 0596656220

9 rue Gueydon
Docteur DINTIMILLE Michel 97270 SAINT ESPRIT

" 0596799863

. Croisée Gondeau
Docteur EMONIDES Marie-Chantal 97212 SAINT JOSEPH

" 0596579957

1 place Eloi Virginie
Docteur FELIERS Luc 97224 DUCOS

" 0596561285

Ravine Gens Bois
Docteur JORNET Jorge 97223 LE DIAMANT

<ax" 0596764612

_ 2 rue Osman DUQUESNAY
Docteur KAMMERER Lise 97 290 LE MARIN

= 0596749824

) Rue Fernand FOURREAU
Docteur MERLINI Marius 97211 RIVIERE PILOTE

=" 05966276 31

Centre médical Laugier

Laurence

=" 0696450806

(*) Si la demande de visite fait suite a une suspension ou annulation du permis de conduire avec au moins une infraction liée a la
consommation d’alcool ou de stupéfiant, 'usager doit prendre rendez-vous sur le site internet de la préfecture de Fort de France, a
'adresse suivante : http:/www.martinique.pref.gouv.fr/Rendez-Vous, puis, cliquer sur la commission médicale du Marin ou de




Annexe Il

O mulbiniorsforma

“la clé de votre réussite”

: Institut de Formation d’Ambulanciers de Martinique
O mulbAiorsforma

AUTORISATION DE DIFFUSION SUR INTERNET

Objet :

Diffusion des résultats du Concours diplome état ambulancier session sur https://multiniorsforma.com/

Je soussigné (e),
NOM DE NAISSANCE : ..ottt e e NOM MARITAL ettt

PRENOIMS .ot s s e s s s b sh s b sa b e e e e e e e e e bbb b ea s b et et bt e e e s s b b a e e s

Autorise I'Institut de Formation des Ambulanciers de Martinique représenté par I’organisme gestionnaire

MULTINIORS’FORMA, a diffuser sur le site internet https://multiniorsforma.com/ , les résultats des épreuves

de sélection du Concours d’Entrée en Formation AMBULANCIER.

Nom prénom suivi de la signature.

Signature

Actualisé le 06/02/2022



Annexe IV

ATTESTATION MEDICALE D'IMMUNISATION ET DE VACCINATIONS OBLIGATOIRES
des personnes mentionnées a I'article L3111-4 du code de la santé publique

Je, soussigné(e) Dr

Certifie que
Nom : Prénom : Né(e) le

Candidat(e) a Vinscription a (entourer la filiére choisie)

Professions médicales et pharmaceutigues : médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme ou pharmacien ;

Autres professions de santé : aide-soignant, ambulancier, assistant-dentaire, auxiliaire de puériculture, infirmier, infirmier spécialisé, manipulateur

d'électroradiologie médicale, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, technicien en analyses biomédicales.
Autres professions : services d’incendie et de secours, des pompes funébres, thanatopracteurs, établissements sanitaires, médicosociaux et sociaux

pouvant étre exposés ou exposer les personnes dont elles sont chargées.

a été vacciné(e) :
e Contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite :

Dernier rappel effectué

Nom du vaccin Date N° lot

e Contre la fievre typhoide depuis moins de 3 ans (pour les éléves, étudiants ou professionnels de santé ayant
un stage ou une activité a risque de contamination dans un laboratoire de biologie médicale, i.e. lors de la
manipulation d’échantillons biologiques, en particulier de selles, susceptibles de contenir des salmonelles) :

Nom du vaccin Date N° lot

e Contre ’hépatite B, selon les conditions définies au verso, il/elle est considéré(e) comme (rayer les mentions
inutiles) :
- Immunisé(e) contre I'hépatite B : Oui Non
- Non répondeur (se) a la vaccination (aprés 'administration de 6 doses):  Oui Non

- Nécessite un avis spécialisé Oui Non
e Parle BCG:
Oui Non
Si oui
Nom du vaccin intradermique ou Monovax® Date du vaccin N° lot
o
IDR a la tuberculine Date Résultat (en mm)

Signature et cachet du médecin

Nota bene : Selon le calendrier vaccinal en vigueur, pour les professionnels en contact avec des personnes fragiles, il
est par ailleurs recommandé d’étre immunisé contre la coqueluche, la rougeole, la rubéole, la varicelle et la grippe
saisonniere



Algorithme pour le contréle de I'immunisation contre I’hépatite B des personnes mentionnées a

L’article L.311-4 et dont les conditions sont fixées par I’arrété du 2 aoat 2013

Attestation d’un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs > 100 UIM

Jr— Dosage Ac anti-HBc¢ et anti-HBs

| Ac anti-HBc non détectés |
«— AcantiHBs +~ = Acanti-HBs

1

I Ac anti-HBc détectés ‘

=100 UIn = 100 U Dosage Ag HBEs et ADN VHB
Vaccination menee a terme et documentée
oul el ! | l
Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ac anti-HBs AgHBs
— " T =10uUn <10Un -
=10UMN <10uUn <10 UK =10UWM et =100 UN et et
| AgHBs © AgHBs © ou
Compléterle schémavaccinal et et
Effectuerdes E ADN VHB ADNVHB ADN VHB
injections - - 1= < *
supplémentaires vérifier Ac anti-HBs
(sans gépasserun — T
total de 6 doses) * =— =10UWN =10 Ul
Ac anti-HBs
T T
=10UiA1 = 10 U1
Avis Avis

spécialisé spécialisé

™ pour pour prise

 J ¥ déterminer en charge

[ immunisé | [ Non répondeur | Immunisé le statut et suivi

* Sauf cas particulier voir 4° de 'annexe 2 de laméte

Textes de référence

Légende : Ac: anticorps ; Ag : antigéne : VHB : virus de Fhépatite B

- Articles L.3111-1, L.3111-4 et L.3112-1 du code de la santé publique (CSP).

- Arrété du 15 mars 1991 fixant la liste des établissements ou organismes publics ou privés de prévention

ou de soins dans lesquels le personnel exposé doit étre vacciné, modifié par I'arrété du 29 mars 2005
(intégration des services d’incendie et de secours).

Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique de la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG etaux tests
tuberculiniques.

Arrété du 6 mars 2007 relatif a la liste des éléves et étudiants des professions médicales et
pharmaceutiques et des autres professions de santé pris en application de I'article L.3111-4 du CSP.
Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituts deformation
paramédicaux (Titre Ill).

Arrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions d’immunisation des personnes visées a I'article L.3111-4 du
CSP.

Calendrier vaccinal en vigueur (cf.www.vaccination-info-service.fr)
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Voir sur le site: https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F2366 - Vaccination par le médecin
traitant aou le médecin agréer permis

Quelles sont les vaccinations obligatoires pour les personnels de
santé ?

Vérifié le 11 aoht 2021 - Direction de l'information légale et administrative (Premier ministre)

Liste des vaccins obligatoires par personnels

Personnels Type de vaccination

Professionnels exposés des établissements de prévention, de soin ou hébergeant des personnes | - Diphtérie, tétanos,
agées (y compris les ambulanciers) poliomy¢lite

- Hépatite B
Etudiants des professions médicales et paramédicales - Diphtérie, tétanos,

poliomy¢lite

- Hépatite B
Personnel des laboratoires d'analyses médicales - Diphtérie, tétanos,

poliomy¢élite

- Hépatite B
Thanatopracteurs Hépatite B

Vaccination contre la Covid-19

Les personnels de santé et les étudiants des professions médicales et paramédicales sont soumis a une
obligation de vaccination qui varie en fonction des lieux dans lesquels ils exercent ou de la nature de leur
activité.

Les personnels des établissements et services sanitaires et médico-sociaux ont jusqu'au 15 septembre

2021 pour étre vaccinés (ou jusqu'au 15 octobre 2021 s'ils ont déja recu une premiére dose de vaccin).

S'ils ne sont pas vaccinés, ils doivent présenter depuis le 7 aolt 2021 un certificat de rétablissement ou un
test négatif.

Pour en savoir plus, consultez notre page dédiée .

A savoir : en complément de ces vaccinations obligatoires, certaines vaccinations (contre la rubéole, la
varicelle ...) sont recommandées. L'obligation vaccinale contre la grippe est suspendue depuis 2006 et
celle contre la typhoide depuis 2020.

Le candidat étudiant ou le salarié peut choisir librement le médecin qui lui fait la vaccination.
La vaccination obligatoire s'impose au salarié. Pour étre dispensé de cette obligation, il faut fournir un
certificat médical attestant une contre-indication a cette vaccination, mais cela peut faire obstacle au

recrutement ou limiter le champ de I'activité professionnelle.
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