
Institut de Formation d’Ambulanciers Don Bosco Lyon | 04 72 41 14 54 | formation.continue@donboscolyon.org- Version 07/22 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
A LA FORMATION AU  

Diplôme d’État d’Ambulancier 

À remplir en ligne et à renvoyer par mail 
accompagné des documents demandés à : 

formation.continue@donboscolyon.org 

Nom : …………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………… 

Session : du ……………………………………… au ………………………………………

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU HORS DELAI NE SERA PAS TRAITE 

Cadre réservé à l’équipe administrative 

Le candidat doit suivre la formation d’auxiliaire ambulancier 
à l’IFA Don Bosco Lyon :  [ ] OUI [ ] NON 

Si oui, date de la session : du …………………………..… au …..………………………… 

IFA DON BOSCO LYON – Institut de Formation Ambulancier 
12/24 Montée Saint-Laurent – 69322 Lyon Cedex 05 
🕾🕾 04 72 41 14 54  formation.continue@donboscolyon.org  www.donboscolyon.org 
SIRET : 779 883 453 00010 - N° d’existence : 82 69 13565 69 

Conforme à l’arrêté du 11 avril 2022 relatif à la formation conduisant au Diplôme d'Etat 
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ETAT CIVIL 

 
 

 

Merci de répondre en MAJUSCULES 
 
Nom de naissance :     ____________________________________________________ 
 
Nom d’usage :     ________________________________________________________ 
 
 Prénom(s) :     __________________________________________________________
 
Sexe :     [ ] Masculin     [ ] Féminin     

 
Nationalité :     __________________________________________________________
 
Date de naissance :     ____________________________________________________
 
Lieu de naissance (code postal, commune et pays) :     __________________________
 
Adresse personnelle (domicile habituel) : 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________
 
Adresse pendant la formation (si différente de l’adresse personnelle) : 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Téléphone fixe :     _______________________________________________________
 
Téléphone portable :     ___________________________________________________
 
Adresse mail :     ________________________________________________________
 
Cocher la mention correspondante à votre situation : 
 
Situation familiale :       marié /      pacsé /      divorcé /      veuf /      séparé /      célibataire 
 
Nombre d’enfants à charge :     0  1  2  3  4 et + 
 
 
Date d’obtention du permis de conduite :     ___________________________________ 
 
Date de fin de la période probatoire :     ______________________________________
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Niveau Intitulé du diplôme Date d’obtention 

 
 Niveau 3 : BEP/CAP, … 

 
 

 

 
 Niveau 4 : BAC, BP, … 

 
 

 

 
 Niveau 5 : BAC + 2 ans 

 
 

 

 
 Niveau 6 : BAC + 3 ans 

 
 

 

 
 Niveau 7 : BAC + 5 ans 

 
 

 

 
 Niveau 8 : BAC + 8 ans 

  

 
 AFGSU 1 
 
 Préciser l’organisme 

  

 
 AFGSU 2 
 
 Préciser l’organisme 

  

 
 Auxiliaire ambulancier 
 
(joindre également une 
copie de l’AFGSU 2) 

  

 
 Autres diplômes : 
 
PSC 1, PSE 1, PSE 2, 
BNSSA, SST, PAE, … 
 

  

 
joindre impérativement une copie au dossier 
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Intitulé du diplôme Date d’obtention Département d’obtention 

DE d’aide-soignant 
(DEAS) 

  

DE d’infirmier 
(DEI) 

  

DE de masseur-kinésithérapeute 
(DEMK) 

  

DE de pédicure-podologue 
(DEPP) 

  

DE d’ergothérapeute 
(DEE) 

  

DE de psychomotricien 
(DEP) 

  

DE de manipulateur 
d’électroradiologie médicale 
(DEMER) 

  

DE de technicien de laboratoire 
médical 
(DETLM) 

  

DE d’auxiliaire de puériculture 
(DEAP) 

  

DE d’accompagnant éducatif et 
social (DEAES) 

  

Titre professionnel d’assistant 
de vie aux familles 
(TPAVF) 

  

 

Information importante : 
 
La détention de l’un de ces diplômes permet certaines dispenses d’enseignements (voir section 
« Informations importantes » en fin de dossier). 

DIPLOMES SANITAIRES OU SOCIAUX OBTENUS 
joindre impérativement une copie au dossier 
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Intitulé du diplôme Date d’obtention Département d’obtention 

Diplôme d’assistant de 
régulation médicale 
(DARM) 

  

Titre professionnel d’agent 
de service médico-social 
(TPASMS) 

  

Titre professionnel de 
conducteur livreur sur véhicule 
utilitaire léger (TPCL) 

  

Certificat de qualification 
professionnel d’assistant 
médical (CQPAM) 

  

BAC PRO Accompagnement 
soins et services à la personne 
(ASSP) 

  

BAC PRO Services aux 
personnes et aux territoires 
(SPT) 

  

BAC PRO Conducteur transport 
routier de marchandises  
(CTRM) 

  

Information importante : 
 
La détention de l’un de ces diplômes permet 
certaines dispenses d’enseignements (voir section 
« Informations importantes » en fin de dossier). 

 

 
joindre impérativement une copie au dossier 
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SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION 

 
 
 Qu’avez-vous fait depuis la fin de votre scolarité obligatoire ? 

 
Nom de l’employeur Qualification / Poste Dates 

 
 
 

 Du 
 au 

 
 
 

 Du 
 au 

 
 
 

 Du 
 au 

 
 

 

[ ] Etudiant :  

Etablissement scolaire et dernière classe fréquentée (au 
cours des 2 dernières années) : ____________________ 

N°INE (identification nationale des étudiants) : ________ 
 

[ ] Salarié : 

Type de contrat : CDI/CDD/Autre 

Poste occupé : ______________________________ 

Nom et coordonnées de l’employeur : 
__________________________________________ 
 

[ ] Demandeur d’emploi 

Date d’inscription à Pôle Emploi :     _________________ 

Numéro identifiant Pôle Emploi :     _________________ 

Rémunération Pôle Emploi :     _____________________ 

Type d’allocation :     _____________________________ 
 

[ ] Autre, à préciser :     ______________________ 
 

Renseignements complémentaires (obligatoire) : 

Dernière année ou classe suivie : _________________ 

Intitulé du dernier diplôme ou titre préparé : __________ 

Niveau du dernier diplôme ou titre préparé : __________ 

Premier contrat d’apprentissage : [ ] OUI  [ ] NON 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

mailto:formation.continue@donboscolyon.org-


Institut de Formation d’Ambulanciers Don Bosco Lyon | 04 72 41 14 54 | formation.continue@donboscolyon.org- Version 07/22 

 
 

 
[ ] Contrat d’apprentissage 
 
[ ] Contrat de professionnalisation 
 
En cas de contrat d’apprentissage ou de professionnalisation : 
 
Coordonnées et nom de l’employeur (personne à contacter) : 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Cachet et signature de l’employeur : 
 
 
 
 
 
 
A _______________________________   , le ___________________________________ 
 
 
[ ] Personnelle, avec CPF (faire la demande sur « Mon Compte Formation », une fois votre demande 
validée par nos soins, il faudra retourner sur votre compte pour l’accepter) 
 
[ ] Personnelle, hors CPF (nous contacter pour un devis) 
 
[ ] Organisme public :     Pôle Emploi /    Autre, à préciser : _________________ 
 
[ ] Autre, à préciser :   _______________________________________________________ 
 
 
J’accepte que mes nom et prénom soit publiés sur la liste des résultats du concours d’entrée 
mise en ligne sur le site Internet de Don Bosco Lyon :         [ ] OUI         [ ] NON 
 
Je soussigné(e), atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur ce 
document. 
 
A     ______________________________ , le     _________________________________ 
 
 
Signature du candidat          
 
 
 
 
 
 

PRISE EN CHARGE ENVISAGEE 
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DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
 

Documents administratifs    Informations 
 

 

1 Curriculum vitae A jour 

2 Lettre de motivation Lettre obligatoirement manuscrite  

3 Document manuscrit en lien avec les 
attendus de la formation 

Au choix du candidat : soit un document relatant une 
situation personnelle ou professionnelle vécue ; soit un 
document relatant le projet professionnel. Ce document ne 
doit pas excéder 2 pages.  
 

4 Carte nationale d’identité 
ou Passeport 
ou Titre de séjour 
 

Document EN COURS DE VALIDITÉ 
À défaut, l’attestation de demande de renouvellement 
Copie recto/verso lisible 

5 Permis de conduire Document EN COURS DE VALIDITÉ  
Attention : ne pas être détenteur d’un permis probatoire 
Copie recto/verso lisible 
 

6 Attestation de droits à la 
Sécurité Sociale 

8 Attestation A JOUR 
Attention : ne pas fournir la copie de la carte Vitale 
 

7 Attestation d’assurance 
responsabilité civile 

Attestation A JOUR, couvrant la durée de la formation 

8 Pour les ressortissants 
hors Union européenne 

Attestation du niveau de langue française B2 (ou autre 
document permettant d’apprécier la maitrise de la langue 
française) 
 

9 Virement de 65 € 
pour les frais d’inscription 
RIB en annexe 1 

Virement à libeller avec Nom et Prénom 
Envoi du justificatif de virement à l’IFA en précisant 
« DEA » 
Une fois votre inscription déposée, aucun remboursement 
ne pourra être effectué  
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Certificats médicaux obligatoires    Informations 

 
8 Certificat médical 

d’aptitude à la 
conduite d’une 
ambulance (TARS) 

Prendre rendez-vous avec un médecin agréé par la 
Préfecture de votre département de résidence pour 
faire compléter le document CERFA N°14880. 
Liste des médecins agrées du Rhône sur : 
https://www.rhone.gouv.fr/Demarches-
administratives/Permis-de-conduire-routier/Visite-
medicale/Visite-medicale-chez-un-medecin-agree 
 
Nous transmettre une copie puis se rendre sur le site 
« Démarches simplifiés » pour faire valider le document 
par la Préfecture : https://www.demarches-
simplifiees.fr/commencer/demarche-tars-rhone 
 

9 Certificat médical de non 
contre- indication à la 
profession d’Auxiliaire 
Ambulancier : 
Document en annexe 2 

Document à faire remplir par un médecin agréé par 
l’ARS. 
Liste des médecins agrées de la Région Auvergne Rhône 
Alpes sur : https://www.auvergne-rhone-
alpes.ars.sante.fr/liste-des-medecins-et-specialistes-
agrees 
 

10 Certificat médical 
de vaccination : 
Document en annexe 
3 

Document à compléter par un médecin généraliste de 
votre choix, attestant que vous êtes à jour des 
vaccinations nécessaires à la profession d’auxiliaire 
ambulancier. 
 

 
 
Information importante : 
 

• Les documents médicaux nécessitent des rendez-vous chez des médecins agrées. Ces démarches 
peuvent être longues, nous vous conseillons vivement de les commencer le plus tôt possible. 
 

• Les candidats peuvent joindre tout autre justificatif valorisant un engagement ou une 
expérience personnelle en lien avec la profession d’ambulancier. 
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1/ Modalités de concours d’entrée en formation DEA 

 
Le processus de sélection des candidats comprend une admissibilité sur dossier et un 
entretien d'admission : 
 

• L’épreuve d’admissibilité est une étude de dossier. Seuls les candidats ayant obtenu une 
note supérieure ou égale à 10/20 sont déclarés admissibles. 
 

• L’épreuve d’admission est un entretien de motivation. Seuls les candidats ayant obtenu une 
note supérieure ou égale à 08/20 sont déclarés admis. A l’issue de l’épreuve, le jury établit 
un classement comprenant une liste principale et une liste complémentaire. Les candidats 
de la liste principale sont admis en formation, ceux de la liste complémentaire le sont en 
cas de désistement d’un ou plusieurs candidats de la liste principale. 
 

• Pour se présenter à l'entretien d'admission, les candidats doivent réaliser un stage 
d'observation dans un service hospitalier en charge du transport sanitaire ou dans une 
entreprise de transport sanitaire pendant une durée de 70 heures. 
Ce stage est réalisé de façon continue sur un seul lieu de stage. 
A l'issue du stage, le responsable du service ou de l'entreprise remet obligatoirement 
au candidat une attestation de suivi de stage qui est remise aux examinateurs lors de 
l'entretien d'admission. 

 
L’entrée en formation est ainsi soumise à la réussite de l’épreuve d’admissibilité, la 
réussite de l’épreuve d’admission, la réalisation d’un stage d’observation de 70h ainsi 
que la signature d’un contrat d’alternance avec un employeur au plus tard le premier 
jour de formation (sauf cursus partiel). 

 
Les résultats des épreuves sont affichés au siège de l’IFA Don Bosco Lyon ainsi que sur 
le site internet www.donboscolyon.org (onglet IFA). Les candidats des deux listes ont 
alors dix jours pour confirmer par mail leur entrée en formation. En cas d’absence de 
confirmation, le candidat est présumé avoir renoncé à son admission (ou à son 
classement sur la liste complémentaire) et sa place est proposée au candidat suivant. 
 
 
2/ Motifs de dispenses d’épreuves aux concours d’entrée 
 
• Sont dispensés du stage d’orientation professionnelle : 
 

o Les auxiliaires ambulanciers ayant exercé au moins un mois lors des trois 
dernières années 

o Les sapeurs-pompiers de la BSPP (Paris) ayant exercé plus de trois ans 
o Les marins-pompiers de la BMPM (Marseille) ayant exercé plus de trois ans 

 
 

 

INFORMATIONS IMPORTANTES 
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• Sont dispensés de l’épreuve d’admissibilité : 
 

o Les titulaires d’un diplôme de niveau 4 (Baccalauréat ou équivalent) 
o Les titulaires d’un diplôme de niveau 3 (BEP, CAP ou équivalent) du secteur 

sanitaire ou social) 
o Les titulaires d’un diplôme étranger leur permettant d’accéder à des études 

universitaires dans le pays où il a été obtenu 
o Les candidats ayant été admis dans une formation d’auxiliaires médicaux (livre 

III du CSP : infirmiers, kinés, opticiens, psychomotriciens, orthophonistes, …) 
o Les auxiliaires ambulanciers ayant exercé au moins un an durant les trois 

dernières années (attention : le dossier d'admission est alors constitué des 
documents du dossier d'admissibilité) 

 
 
3/ Motifs de dispenses d’enseignements 
 
Selon les diplômes déjà obtenus, le candidat peut bénéficier de dispenses 
d’enseignements : 
 

o Diplôme d'Etat d'aide-soignant 
o Diplôme d'Etat d'auxiliaire de puériculture 
o Diplôme d'assistant de régulation médicale 
o Diplôme d'Etat d'accompagnant éducatif et social 
o Titre professionnel d'assistant de vie aux familles 
o Titre professionnel d'agent de service médico-social 
o Titre professionnel de conducteur livreur sur véhicule utilitaire léger 
o Certificat de qualification professionnelle d'assistant médical 
o Baccalauréat professionnel accompagnement, soins et services à la personne 
o Baccalauréat professionnel services aux personnes et aux territoires 
o Baccalauréat professionnel conducteur transport routier de marchandises 
o Diplômes permettant l'exercice de l'une des professions inscrites aux titres Ier, 

II, III et V du livre III de la quatrième partie réglementaire du code de la santé 
publique 

 
4/ Demande d’aménagement et/ou de tiers temps pour motif médical 
 
Des aménagements pour motif médical peuvent s’appliquer à tout ou partie des 
épreuves et évaluations. Le candidat doit réaliser une demande accompagnée d’un 
certificat médical qui sera transmis au médecin désigné par la Commission des Droits 
et de l’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) du Rhône. La CDAPH étudiera 
la demande du candidat et rendra un avis en proposant les aménagements 
nécessaires. L’IFA Don Bosco Lyon acceptera ou non les aménagements proposés et 
fera part de sa décision au candidat. 
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