C" Institut de Formation aux Eg Nouveélle-
Aquitaine

Centre hospitalier Métlers de Ia Santé de Pél’lgueUX

IFSI - IFAS - IFA

EPREUVES DE SELECTION POUR L’ADMISSION
EN INSTITUT DE FORMATION D’AMBULANCIER

(Arrété du 11 avril 2022 relatif & la formation conduisant au dipléme d’Etat d’Ambulancier et aux conditions de formation de

I'auxiliaire ambulancier (modifié par I'arrété du 04/07/2024)

NOTICE EXPLICATIVE

6 IFA de I'ex-région Aquitaine. Arrété du 11 avril 2022 relatif & la formation au dipléme d’Etat d’ambulancier
et aux conditons de formation de l'auxiliaire ambulancier (modifié par l'arrété du 04/07/2024) Art. 5 -
L’inscription des candidants au processus de sélection se fait par le dép6t du dossier d’admissibilité, défini a
l'article 6 du présent arrété, directement auprés de l'institut ou des instituts de formation de leur choix, pour
cela vous devez suivre les étapes ci-dessous :

LES PRE-REQUIS

Conformément a l'arrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipldbme d’Etat
d’ambulancier et aux conditions de formation de l'auxilaire ambulancier (modifié par l'arrété du
04/07/2024)

La formation conduisant au dipléme d’Etat d’'ambulancier est accessible, sans condition de dipléme,
par les voies suivantes :

1° La formation initiale dont la formation par apprentissage ;

2° La formation professionnelle continue ;

3° La validation, partielle ou totale, des acquis de I'expérience, dans les conditions fixées par
un arrété du ministére chargé de la santé.

Pour se présenter a 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 habilitée par le directeur d’institut conformément a l'article 19 du présent arrété,
pendant une durée de 70 heures.

Disposer d’'un permis de conduire conforme a la réglementation en vigueur et en état de validité (Hors
période probatoire). Le permis de conduire doit dater de plus de 3 ans ou 2 ans dans le cas de la
conduite accompagnée.

Obtenir I'attestation préfectorale d’aptitude a la conduite d’ambulance. Elle est obtenue aprés un
examen médical effectué auprés d’'un médecin agréeé par la préfecture.

Obtenir le certificat médical de non-contre-indications a la profession d’ambulancier établi par un
médecin agréé par 'ARS.

Obtenir un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les
conditions d'immunisation des professionnels de santé en France établi par un médecin (traitant ou
autre)
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LES EPREUVES

Conformément & larrété du 11 avril 2022 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat
d’Ambulancier et aux conditions de formation de l'auxiliaire ambulancier (modifié par l'arrété du
04/07/2024)

Titre 1l : conditions d’accés a la formation d’ambulancier de Art. 6-
Le processus de sélection des candidats comprend une admissibilité sur dossier et un entretien
d’admission. Les piéces constitutant ce dossier sont listées page 4

Art. 10 — |. — L’entretien d’admission est évalué par un ou plusieurs groupes du jury d’admission, composés
chacun :

LES RESULTATS

D’un directeur d’un institut de formation ou son représentant issu de I'équipe pédagogique ;

D'un chef d’entreprise de transport sanitaire titulaire du dipléme d’Etat d’ambulancier ou d’'un
ambulancier dipldmé d’Etat en exercice depuis au moins trois ans.

Il peut étre réalisé via les outils de communication a distance, permettant I'identification des membres
du jury et garantissant la confidentialité des débats.

Il — d’'une durée de 20 minutes maximun, I'entretien d’admission est notée sur 20 points. || comprend
une présentation orale de 5 minutes du candidat en lien avec son stage d’observation lorqu’il est
réalisé ou son parcours professionnel antérieur lorsqu’il en est dispensé (8 points), suivie d'un
entretien de 15 minutes avec le jury (12 points)

Cette épreuve a pour objet :

D’évaluer la capacité du candidats a s’exprimer et a ordonnner ses idées pour argumenter de fagon
cohérente ;

D’apprécier les aptitudes de la capacité du candidat a suivre la formation ;

D’apprécier le projet professionnel du candidat et sa motivation.

Une note inférieure a 08 sur 20 a I’entretien est éliminatoire.

Conformément & l'arrété du 11 avril 2022 relatif & la formation conduisant au dipldme d’Etat

d’Ambulancier et aux conditions de formation de I'auxiliaire ambulancier (modifié par I'arrété du 04/07/2024)

Art. 12 - Les résultats du processus de sélection sont affichés au siege de chaque institut de formation

concerné, dans un lieu accessible a toute heure a la consultaion, et publiés sur son site internet.

Chaque candidat est informé personnellement par écrit de leurs résultats. Si, dans les dix jours suivant

I'affichage, un candidat classé sur liste principale ou sur la liste complémentaire n’a pas confirmé par retour
de mail son souhait d’entrer en formation, il es présumé avoir renoncé a son admission ou a son classement
sur la liste complémentaire et sa place est proposé au candidat inscrit en rang utile sur cette derniére liste.

En aucun cas les résultats seront communiqués par téléphone.
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CALENDRIER

Nombres de places

22 places

Ouverture des inscriptions
sur le site

Le vendredi 28 février 2025

Remise du dossier complet et
cl6ture des inscriptions

Jusqu’au Lundi 30 juin 2025 :

par voie postale* a minuit (cachet de la poste faisant foi)

- ou remise en main propre au secrétariat de I'lIFA de

Périgueux jusqu’a 16h30

Epreuves de sélection aux
entretiens

- A partirdu 17 mars

Résultats

Lundi 07 juillet 2025 a partir de 14h00 :

- Affichage a I'lFA
- Et publication sur le site de I'lFA

Confirmation d’admission par
retour de mail

Jusqu’au Mercredi 16 juillet 2025

- par mail : ifas.ifa@ch-perigueux.fr

* La confirmation d’inscription a la formation suite a votre admission (conditionnée a la réussite de I’épreuve orale) ne sera

valide que si vous avez confirmé par un retour de mail avant le Mercredi 16 juillet 2025 minuit et s’il est accompagné du

reglement de I'inscription d’un montant de 100€. En cas de désistement, aucun remboursement ne sera effectué.

* [FMS de Périgueux rue Jean Secret Rond-Point Suzanne Noél 24019 PERIGUEUX

Les capacités visées font référence aux attendus nationaux, a savoir :

e Intérét pour le domaine de 'accompagnement et de I'aide a la personne (adultes et/ou enfant) :

connaissances dans le domaine sanitaire, médico-social, social;connaissance du métier.

e Qualités humaines et capacités relationnelles, aptitude physique : aptitude a faire preuve d'attention

a l'autre, d’écoute et d’ouverture d’esprit, aptitude aux ativités physiques.

e Aptitudes en matiere d'expression orale et écrite : maitrise du francais et du langage écrit et oral ;

pratique des outils numériques.

e Capacités organisationnelles: Aptitudes a s’organiser, a prioriser les activités, autonomie dans son

travail.
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FICHE D’INSCRIPTION A LA SELECTION IFA 2025
Centre Hospitalier de Périgueux

Partie réservée a I'administration

Dossier complet oul [] [] NoN N° dinscription: | 1 1 1 1
Civilité :[_ ]Mme [ ] Mr

Nom :

Prénom :

Autre Prénom :
Nom d’usage :

Date de Naissance :
Lieu de Naissance :
Département :
Adresse Actuelle :
Code Postal :

Ville :

Situation Familiale [ ] Marié(e) / Pacsé(e)[_] Célibataire [ ] Veuve/ Veuf
Nb d’enfant :
Nationalité :

Email :

Tél Portable :
Dipléme :

Série / Option :
Précision :

Année :

Académie :

N° ILN.E. ou B.E.A:

J’autorise le service organisateur a publier mes noms et prénoms sur internet dans le cadre de la diffusion des résultats.
[Joul [ ]NON

ENGAGEMENT DU CANDIDAT

B8 TSI 0 T LS o 1= (=) 3

- Demande mon inscription a la sélection pour accéder a la formation d’ambulancier,
- Atteste sur I’honneur 'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document,

- Atteste sur ’'honneur avoir pris connaissance des dispositions vaccinales obligatoires pour la rentrée en

formation et un certificat d’un médecin agréé ARS portées sur la notice d’inscription et m’engage a
effectuer ces démarches vaccinales dés a présent.

Signature du candidat
Signature des parents ou tuteur Iégal pour les candidats mineurs)




C'1 Institut de Formation aux Ez Nouveélle-
Aquitaine

Centre hospitalier Métlers de Ia Santé de Pél’lgueUX

IFSI - IFAS - IFA

DOSSIER D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION

Toutes les photocopies doivent étre faites en format A4
NOM DE NAISSANCE : ..uieiiiieiiiirierres s s s ssa s snsa e s e sas
NOM D 'USAGE : .....ciiiiiiiiiii s r s s s s e s s n s e s e e
PRENOMS & oot s s s s s s s e s s s s e s e s s s s s e e s e s s e e e s nsnnan

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE

o Fiche d’inscription aux épreuves (document du site)

o Photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité (dipldmation) ou une photocopie du
titre de séjour en cours de validité pour les personnes de nationalité étrangére

o Si diplémes obtenus (photocopies)

o La copie de ses relevés de résultats et appréciations ou bulletins scolaires

o Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement
des appréciations et/ou recommandations de I’employeur (ou des employeurs)

o Curriculum vitae (en double exemplaire)

o Lettre de motivation manuscrite (en double exemplaire)

o Un document manuscrit relatant au choix du candidat, soit une situation personnelle ou
professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les attendus de la formation
(ce document n’excéde pas deux pages) (en double exemplaire)

o Attestation de France Travail

o Le permis de conduire, hors période probatoire, conforme a la Iégislation en vigueur et en
état de validité.

o L’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.

o Un certificat médical de non contre-indication a la profession d’ambulancier délivré par un

médecin agréé ;
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o 0 Un certificat médical de vaccinations conforme a la réglementation en vigueur fixant les
conditions d’'immunisation des professionnels de santé en France ;

e 0 Le candidat ayant exercé au moins un mois, en continu ou discontinu, comme auxiliaire
ambulancier ou comme conducteur d’ambulance, dans les trois derniéeres années, fournit
I’attestation de I’'employeur.

o 0 L’attestation de suivi de stage de 70h

e 0o Pour les ressortissants hors Union Européenne, une attestation du niveau de langue
francaise requis B2 et un titre de séjour valide pour toute la période de la formation

o 0 Autorisation de diffusion des résultats

o o0 Demande d’aménagement des épreuves pour un handicap

e 0 Chéque d’un montant de 100 euros* libellé a I'ordre du Trésorier du CH de Périgueux

TOUT DOSSIER INCOMPLET A LA DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS NE SERA PAS
RETENU

*Ces frais correspondent aux frais d’ouverture et de traitement de votre dossier administratif et ne peuvent faire I'objet d’aucun
remboursement hors cas de force majeur au sens des dispositions de l'article 1218 du code civil, diment justifié. De plus, conformément
aux dispositions de l'article L221-18 du code de la consommation, seul le candidat ayant adressé son dossier d’inscription par voie postale
dispose d’'un délai de quatorze jours pour exercer son droit de rétractation et par conséquent prétendre a un remboursement de ces frais.
Ce délai court & compter du lendemain de la réception de son dossier d’inscription. A cet effet, une demande de rétractation est & adresser
en recommandé avec accusé réception.
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AUTORISATION DE DIFFUSION DES RESULTATS

N 1KY 03] T [ 1 (=)

accepte que mon identité paraisse a la publication des résultats sur Internet

N [ o 1 131 o [ =T (=) I P

refuse que mon identité paraisse a la publication des résultats sur Internet

J’accepte sans réserve le réglement qui régit les épreuves et déclare avoir pris connaissance de
I’ensemble des éléments d’information portés sur ce dossier d’inscription.
JE  SOUSSIGNEA(€), -iuiiiiiiiiiiiii i i riia i ra et saa s raa s s raa st raara e s eanraeanaas atteste sur

I’honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur ce document.

A Le:

SIGNATURE DU CANDIDAT

Les informations mentionnées dans ce document font I'objet d’un traitement informatisé. Elles sont indispensables a la prise en compte de
votre candidature. Elles pourront étre transmises a toutes personnes ou organismes participant au déroulement des épreuves de sélection.
Conformément a I'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, chaque candidat(e) bénéficie du droit d’acces et de rectification au dossier
informatique le concernant. Ces droits peuvent étre exercés a tout moment aupres de I'lFSI d'inscription. Par ailleurs, vos nom et prénom
pourront étre diffusés sur I'Internet. Vous pouvez vous y opposer a tout moment.
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DEMANDE D’AMENAGEMENT DES EPREUVES POUR UN HANDICAP

Conformément aux textes législatifs : loi du 11 février 2005 « pour I'égalité des droits et des chances
la participation et la citoyenneté des personnes handicapées « circulaire n° 2006-2015 du 26 décembre 2006
; circulaire n® 2011-220 du 27 décembre 2011 ; décret n® 2013-756 du 19 ao(t 2013, les candidats présentant
un handicap peuvent « bénéficier daménagements rendus nécessaires par leur situation ».

Le candidat sollicitera la demande d’aménagement a la Maison Départementale des Personnes
Handicapées (MDPH) ou directement au Médecin désigné par elle. Le candidat joindra au dossier
d’inscription, avant la date de cléture des inscriptions, la copie de la notification d’avis d’'aménagement des
conditions d’examen de la MDPH mentionnant I'épreuve et la date de I'épreuve pour laquelle elle est délivrée.

Les candidats en situation de handicap peuvent demander lors de leur dépbt de dossier un aménagement
des conditions de déroulement du concours d’entrée.

NOM : Prénom :

Vous pouvez obtenir des informations et/ou prendre rendez-vous auprés de :

Delphine CANZIAN Référente handicap de I'lFMS
#activateur
de progres Mail : delphine.canzian@ch-perigueux.fr

@ agefiph

Afin de pouvoir vous accompagner au mieux et selon votre situation, merci de répondre aux items
suivants :

» Situation de handicap : Reconnaissance administrative d’'un handicap ou d’une perte d’autonomie
Ooul O NON 0O

OO Je bénéficie d'une RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé)

Nom de l'organisme :

Nom de la personne référente :

N°de Téléphone: _ [/ [ [ [/

O Jenvisage de demander une RQTH

O J’ai un dossier de demande de RQTH en cours d’examen

Nom de 'organisme :

Nom de la personne référente :

N° de Téléphone : / / [ /
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FORMATION PAR L’APPRENTISSAGE

APPRENTISSAGE :

L’IFA de Périgueux a un partenariat avec le CFA FHP. L'apprentissage repose sur le principe de l'alternance entre
enseignement théorique et enseignement du métier chez I'employeur avec lequel I'apprenti a signé son contrat
de travail (CDD ou CDI). Il est donc rémunéré par son employeur durant toute sa formation. |l faut étre a4gé de
moins de 30 ans pour pouvoir étre éligible a 'apprentissage.

Il permet a I'apprenti de suivre une formation en alternance en entreprise sous la responsabilité d'un maitre
d'apprentissage et en centre de formation des apprentis (CFA). Le temps de travail quotidien de I'apprenti est
identique a celui des autres salariés (sauf mineurs).

Arrété du 11 avril 2022 relatif & la formation conduisant au dipléme d’Etat d’ambulancier et aux conditions de
formation de l'auxiliaire ambulancier (modifié par I'arrété du 04/07/2024)

Art. 31 — La formation par la voie de I'alternance se déroule pendant une durée maximale de 24 mois en alternance
entre plusieurs périodes d’activités professionnelle réalisée hors temps de formation chez 'employeur avec lequel
le contrat d’apprentissage ou le contrat de professionnalisation a été conclu et des périodes de formation a l'institut
et en milieu professionnel éffectuées conformément au référentiel de formation figurant a 'annexe Il du présent
arréte.

e les périodes de formation théorique et pratique a l'institut,
o les périodes d’activité professionnelle réalisées hors temps de formation chez 'employeur avec lequel le
contrat a été conclu

Si I'apprenti Ambulancier a signé un contrat d’apprentissage avec I'employeur et le CFA, le Directeur de I'Institut
procede a leur admission directe en formation, au regard des documents décrivant la situation du futur apprenti.
Il est exempté du processus de sélection. A défaut, si I'apprenti n’a pas trouvé son employeur, le CFA peut lui en
proposer un, et le cas échéant, I'éléve dispose de 3 mois pour trouver un employeur apres la rentrée scolaire.

En cas d'interruption du contrat d'apprentissage, I'éléve n’est plus en mesure de poursuivre sa
formation et pourra se présenter aux épreuves de sélection a la rentrée suivante. (sauf si I'éleve a
passé le concours).

Contact CFA Bordeaux :
Mme HIVERT Sylvie

Tél : 07.88.19.85.45

Mail : direction@cfafhp-na.fr
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Le candidat se présente muni de son carnet de santé ou de toutes pieces nécessaire,
afin de justifier de son état de santé.

CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE
INDICATIONS A LA PROFESSION D’PAMBULANCIER

Etabli par un médecin agrée par PARS de votre département

Je soussigné (e), Docteur

Médecin agrée par ’ARS certifie avoir examiné ce jour :

M./ Mme

J atteste que le (la) candidat(e) ne présente aucun probléme locomoteur, physique, aucun
handicap incompatible avec la profession d’ambulancier(e), notamment visuel, auditif, ou
amputation d’'un membre.

Faita: , Le

Cachet et signature du médecin Agrée par PARS

10
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Attestation de I'employeur

Nouvelle-
Aquitaine

Candidat en exercice depuis au moins un mois comme auxilicire ambulancier

NOM/ NOM MA R T AL & tititututuiuiuraiess e ra s s s s e s e s s ta s e n s a s s s sa s aan e e e s snnnsns

e N1

I 1

CODE POSTAL : cieviierernrnaneeen VILLE
TELEPHONE = e MAIL

N 1]

A D R E S S E & ittt e e Ea et Ea e e et e e ren

NOM DU RESPONSABLE DANS L’ENTREPRISE : ........couiei s

FONCTION DANS L’ENTREPRISE : .. ..ttt st e s r s ra s s s s n s s e rnrans

CODE POSTAL & iiiiiieirneeeeaen VILLE
TELEPHONE = i MAIL :
CRITERES INSUFFISANT MOYEN

TRES BON

OBSERVATIONS

Aptitudes physiques (agilité,
résistance, port de charges,
ergonomie)

Motivation professionnelle

Exactitude, rigueur

Maitrise d'un véhicule
sanitaire

BILAN

Cachet du responsable d'entreprise
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ATTESTATION DU SUIVI DU STAGE D'OBSERVATION (70H)

Institut de Formation aux

Métiers de la Santé de Périgueux

A remettre aux examinateurs lors de I'épreuve orale

Y Nouvelre-
Aquitaine

N L@ L L 1Y I o

]t

A D R E S SE & 1uiiiuiuieit ittt et rE A e RN e rararrrn e eas

CODE POSTAL & ciiiiiiiiiiiiiiinee, VILLE :

TELEPHONE : ..cociiiviiiiiiiiniiieceeena, MAIL : ..o e

I D]

A D R E S SE & 1uitiuiuieitiertsrr e Ear RN EE e ra e r e ras

NOM DU RESPONSABLE DU SUIVI DE STAGE & ...iuiuiiiiiiiiiiiiiiiniie st raserassasassasansaeas

CODE POSTAL : oiiiieeieeiiineieeas VILLE
TELEPHONE : ....ociiiiinneeeee, MAIL
CRITERES INSUFFISANT | MOYEN

TRES BON

OBSERVATIONS

Aptitudes physiques (agilité,
résistance, port de charges,
ergonomie)

Aptitudes relationnelles
(communication avec les
membres de I'équipe, relation
avec les patients)

Motivation professionnelle

Exactitude, rigueur

Maitrise des caractéristiques
spécifiques d'un véhicule
sanitaire

BILAN

Cachet du responsable d'entreprise
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A TITRE D’INFORMATIONS :
CONDITIONS MEDICALES POUR L’ENTREE DEFINITIVE
EN INSTITUT DE FORMATION D’AMBULANCIER

Extrait de I'arrété du 21 avril 2007 modifié relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de
formation paramédicaux.
Art. 91 — ( créé par P’arrété du 10/06/21 — art. 22 (V)) Padmission définitive dans u institut de formation

préparant a 'un des diplomes visés a I’Art. 1°" du présent arrété est subordonnée :

» Alaproduction, au plus tard le premier jour de la rentrée, d’'un certificat médical établi par un médecin
agréé attestant que I'éléve ne présente pas de contre-indication physique et phychologique a I'exercice

de la profession ;

» Ala production, avant la date d’entrée au premier stage, d’un certificat médical de vaccinations conforme
a la réglementation en vigueur fixant les conditions d’immunisation des professionnels de santé en
France attestant que I'éleve remplit les obligations d’immunisation et de vaccination prévues le cas

échéant par les dispositions

» Ne pourront étre admis en stage, que les éléves pouvant justifier des deux premiéres doses relatives a
la vaccination contre I'hépatite B, sachant qu’il faut 1 mois entre chaque injection.

Tous les vaccins sont jugés comme indispensables compte tenu du milieu professionnel dans lequel vous

envisagez d’évoluer. Certains conditionnent votre entrée dans votre formation ainsi que la réalisation de

VoS stages programmeés dans le cadre de votre cursus.

Les candidats qui ne fourniraient pas ces documents, pourrait ne pas étre accepté en formation et
perdrait le bénéfice des épreuves de sélection. Aussi, nous vous conseillons de vous assurer de ces

conditions dés le résultat de votre admission.
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INFORMATIONS SUR LES AIDES FINANCIERES POSSIBLES
SOUS RESERVE D’ADMISSION A L’IFA

SITUATION DU CANDIDAT

DROITS

Vous n'avez pas de versement
d’allocation chémage, et vous étes
inscrits a France Travalil

Vous pouvez prétendre a une
rémunération par la Région
Nouvelle Aquitaine

DEMARCHES
Constituer  un dossier de
rémunération de la Région

Nouvelle Aquitaine a retirer deés la
rentrée a I'lFA

Si vous étes déja inscrit a France

Vous avez une allocation par

La notification d’ouverture de droits

Travall France Travalil de France Travail devra étre
communiquée a I'lFA
- Votre employeur peut prendre en | Se renseigner  aupres de

Vous avez un employeur ne
relevant pas de la Fonction
Publique Hospitaliere

charge une partie ou la totalité de
votre formation

- Votre employeur peut prendre en
charge vos frais de déplacement
pour aller en stage

I'établissement employeur et le
justificatif de prise en charge sera a
fournir a I'IFA

Vous étes en disponibilité du
secteur privé ou publique

Vous reglerez la totalité du co(t
pédagogique de la formation soit
6000 euros par an (révisé chaque
année)

Vous étes un agent de la Fonction
Publigue Hospitaliere

L’établissement peut prendre en
charge votre formation

Se renseigner auprés de votre
établissement employeur et le
justificatif sera a fournir a I'lFA

L’établissement ne peut pas
prendre en charge votre formation

Vous reglerez la totalité du co(t
pédagogique de la formation soit
6000 euros par an (révisé chaque
année)

AUTRES INFORMATIONS

- Rentrée scolaire : 25 Aot 2025 a 08h00
- Durée de la formation : 7 mois
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C'1 Institut de Formation aux Ez Nouveélle-
Aquitaine

Centre hospitalier Métlers de Ia Santé de Pél’lgueUX

IFSI - IFAS - IFA

DEMANDE DE REPORT DE FORMATION

Conformément a Art. 13 — par 'arrété du 11 avril 2022 (modifié par I'arrété du 04/07/2024)

Les résultats du processus de sélection ne sont valables que pour la rentrée au titre de laquelle elles
ont été organisées.

Par dégoration au précédent alinéa,, le directeur de linstitut de formation peut accorder, pour une
durée qu’il détermine et dans la limite cumulée de deux ans, un report pour I'entrée en scolarité dans linstitut
de formation :

Le bénéfice d'une autorisation d'inscription dans la formation n'est valable que pour lI'année pour
laguelle le candidat a été admis.

e Soit, de droit, en cas de congé pour cause de maternité, de rejet du bénéfice de la promotion
professionnelle ou sociale, de rejet d'une demande de congé de formation, d'une demande de mise en
disponibilité, de report d’'un contrat d’apprentissage ou pour la garde d'un enfant de moins de quatre
ans.

e Soit, de facon exceptionnelle, sur la base des éléments apportés par le candidat justifiant de
survenance d'un événement important I'empéchant de débuter sa formation.
Tout candidat bénéficiant d’'un report d’admission doit, au moins trois mois avant la date de rentrée
prévue, confirmer son intention de reprendre sa scolarité a ladite rentrée.

Un courrier doit étre adressé au secrétariat a I'adresse suivante : ifas.ifa@ch-perigueux.fr
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