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Inscription à l’examen professionnel pour
Technicien ambulancier / Technicienne ambulancière
octobre / novembre 2026



Nous avons besoin des documents complets, y compris les annexes, en format PDF par e-mail
(info@forum-bb-rw.ch). Toutes les données seront traitées confidentiellement.


	Candidat/candidate

	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Titre	|_| Mme   |_| M.
	Candidat-Nr. 	BP26_03_.......... ne pas remplir !

	[bookmark: Text5]Nom 	     
	[bookmark: Text3]Date de naissance	     

	[bookmark: Text6]Prénom	     
	Lieu d’origine/Canton	     

	Numéro AVS	     
	

	
	

	Adresse privée
	Adresse professionnelle

	[bookmark: Text8]Rue 	     
	[bookmark: Text12]Entreprise	     

	[bookmark: Text9]NPA / Lieu /
Canton	     
	Rue	     

	
	NPA / Lieu	     

	[bookmark: Text10]Tél privé 	     
	Tél prof	     

	[bookmark: Text11]E-Mail privé	     
	

	
	

	
L’adresse privée sera utilisée pour la correspondance avec les candidats/candidates à l‘examen.





	
Informations pour l’examen (prière de cocher)

	[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Langue d‘examen	|_|	allemand	|_|	français	|_|	italien

	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Je répète un examen précédemment échoué

	[bookmark: Text15][bookmark: Text16]	1er examen en (année)      	2ème examen en (année)      
	Prière de joindre le rapport de notes de(s) l’examen(s) en question !

	
Informations relatives à l’acquisition des compétences (prière de cocher)

	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	J’ai acquis les compétences telles que décrites dans les directives concernant le règlement d’examen. J’ai pour cela suivi une filière de formation structurée.
[bookmark: Text17]	École               
[bookmark: Text26]	De       (MM.JJJJ)  à        (MM.JJJJ)


	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|		J’ai acquis les compétences d’une autre manière.
	Prière de détailler sous activité pratique

	
Formation professionnelle (prière de cocher)

	J’ai acquis un titre du degré secondaire II ou une qualification équivalente:

	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|	CFC
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	maturité
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	autre titre 

	Entreprise, école, institut, haute école spécialisée, technicum, université
	Métier / titre / diplôme
	de
(MM.JJ)
	à
(MM.JJ)

	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text20]     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
Activité pratique post formation professionnelle

	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_|	J’ai acquis une expérience professionnelle de deux années (au minimum) suite à mon titre du degré secondaire II, dont une année dans un service de sauvetage. (1 année à 100% d’activité ; lors d’occupation à temps partiel, l’expérience pratique demandée augmente en proportion.)
	Prière de n’indiquer que les activités dans un service de sauvetage et les activités relatives à l’activité de technicien-enne ambulancier-ère)


	Profession
	Entreprise
	Lieu
	de
(MM.JJ)
	à
(MM.JJ)
	%

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     



	
Expérience des interventions (prière de cocher)

	|_|	J'ai participé à au moins 25 interventions de catégorie P1 et P2 au cours des deux dernières années précédant mon inscription. 	Veuillez joindre la confirmation des interventions. 

	
Permis de conduire une ambulance (prière de cocher)

	Je suis titulaire d’un permis de conduire pour ambulance :

	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|	Permis C1
	|_|	Permis B 121 ou 122
	|_|	Permis D1





|_|	J’ai pris connaissance des dispositions du règlement d’examen, des directives concernant le règlement d’examen et de l’annonce de l’examen professionnel et m’inscrit par la présente à l’examen professionnel.



[bookmark: Text22]Lieu et date      	Signature 



	Annexes (copies, prière de cocher)
|_|	Curriculum vitae synoptique
|_|	Certificat fédéral de capacité /	Certificat de maturité
|_|	Autres titres
[bookmark: Kontrollkästchen21]|_|	Confirmation de l’activité actuelle (remplie par l’employeur)
|_|	Confirmation des prises de interventions
|_|	Attestation « BLS-AED- SRC » (complet) en cours de validité
|_|	Permis de conduire une ambulance
|_|	Papier d’identité avec photo (ou passeport)
|_|	autre
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