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Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d’urgence, Ministére de la Santé de 1'Ontario

Géneral
Veuillez conserver cette trousse a des fins de réféerence. Toute question au sujet des
renseignements contenus dans la presente trousse doit étre adressée au gestionnaire,

accreditation et des normes de soins aux patients (ANSP), a la Direction de la
réglementation et de la responsabilisation des services de santé d'urgence (DRRSSU).

Remplir le formulaire de
demande

Les formulaires de demande doivent étre remplis au complet, lisiblement a l'encre.

Renseighements sur la seance

Sur le formulaire de demande, cochez (v') la séance d'examen de votre choix et notez
les dates qui s'appliquent a votre seance.

Calendrier et lieux des examens
Dates limites

Séance Date de l'examen pour les Lieu de l'examen

soumissions
Hiver 4 mars 2026 9 janvier 2026
2 , Kenora, Ottawa,
Bte 8 uillet 2026 15mai2026  Sudbury, Thunder
Bay, Toronto
Automne 4 novembre 2026 11 septembre y

*Ces emplacements peuvent étre utilisés en fonction du nombre de candidats.”

Si vous étes un nouveau candidat, cochez la case appropriee et passez a la section
Renseignements sur le candidat.

Si vous étes un candidat reprenant un examen, cochez la case appropriee, indiquez
votre numeéro de dossier aeromeédicaux et votre numero de certificat de preposé aux
soins medicaux spécialisés d'urgence (PSMSU) aux endroits indiqués. Si indique,
inscrivez l'année et le mois (p. ex., 2006/06) de chaque examen de qualification en
soins aeromeédicaux passe precédemment. Votre numeéro de PSMSU se trouve sur
votre certificat PSMSU/PSMU, en bas a gauche. N'incluez pas votre numero
d'identification SUS.

Trousse d’information et d’inscription a I’examen de qualification en soins aéromédicaux - 2026
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Les demandes recues apres la date limite ne seront pas acceptées.

Renseignements sur le candidat

Ecrivez clairement en lettres moulées vos nom, adresse et numéro de téléphone aux
endroits indiqués. Fournissez un autre numero de téléphone, comme un numéro de
cellulaire ou de travail, s'il y a lieu. Indiquez votre adresse électronique pour faciliter, au
besoin, les communications au sujet de votre demande et des renseignements sur
'examen.

Veuillez noter que le nom qui apparaitra sur votre correspondance et votre certificat
sera exactement le méme que celui que vous avez inscrit sur votre formulaire de
demande [votre nom au complet, y compris vos deuxieme prénom(s) et/ou initiale(s)].

Renseighements sur le programme de
formation

Etablissement de formation

Inscrivez en lettres moulées le nom de votre établissement de formation. Veuillez
inclure le nom de votre campus s'iL y a lieu.

Date d'achévement du programme

Inscrivez la date a laquelle vous avez satisfait ou prévoyez satisfaire toutes les
exigences de votre programme de formation en soins aeromedicaux.

Composante(s) de l'examen

Lieu

Veuillez indiquer vos premier et deuxieme choix de lieu d'examen sur le formulaire de
demande. Veuillez noter que les lieux d'examen utilises dépendent du hombre de
candidats qui s'inscrivent a cet endroit. Tous les efforts seront faits pour tenir compte de
vos préférences, cependant, veuillez noter qu'il se peut que vous n'obteniez pas votre
premier choix.

Considérations particulieres

1 L'examen de qualification en soins aéromedicaux est disponible en anglais et,
au besoin, en francais. Veuillez indiquer si vous désirez une version francaise
de l'examen en cochant la case sous cette section du formulaire de
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demande. Les candidats qui demandent une copie francaise de l'examen
recevront également une copie anglaise.

Veuillez indiquer si vous avez des besoins particuliers en matiere
d'apprentissage en cochant la case sous cette section du formulaire de
demande. Les candidats dont la demande est acceptée disposeront d'un
espace semi-prive et auront jusqu'a 30 % de temps supplémentaires pour
faire l'examen. La confirmation officielle des besoins particuliers en matiere
d'apprentissage du candidat doit étre un document a jour provenant des
services des besoins particuliers de son college ou de son etablissement de
formation ou il peut s'agir d'une lettre d'un médecin spécialisé dans les
troubles d'apprentissage. Pour que la demande soit prise en considération, le
document doit accompagner le formulaire de demande des candidats. ANSP
ne peut pas repondre aux demandes tardives pour des besoins particuliers
en matiere d'apprentissage.

Conditions d’admissibilité

1

Veuillez vous assurer que les frais d'inscription de 50 $ a l'ordre du ministre
des Finances par cheque certifié ou mandat bancaire sont joints au formulaire
de demande dument rempli. Les frais doivent étre en dollars canadiens.

L'argent comptant ou les chéques personnels ne sont pas acceptés.

Une preuve de réussite d'un programme de formation approuvé en soins
aeromedicaux est exigée des nouveaux diplomes et des candidats qui ont
obtenu un nouveau dipldme du programme. Les candidats doivent s'assurer
que leur collége ou établissement de formation a fourni a l'Unité de 'ANSP
une lettre officielle sur papier a en-téte portant la date et la signature du
coordonnateur du programme confirmant la réussite. L'Unité de 'ANSP doit
recevoir la preuve de 'obtention du diplome au plus tard deux semaines
avant la date de l'examen.

L'exigence de fournir une preuve de réussite d'un programme de formation approuveée
en soins aeromeédicaux ne s'applique pas aux candidats qui respectent le nombre
d'essais admissibles en vertu de la politique d'admissibilité.

Signhature

Examinez votre formulaire de demande pour vous assurer que tous les champs requis
ont été remplis et que tous les renseignements inscrits sont lisibles. Veduillez lire, signer
et dater la demande. Les demandes doivent étre soumises a l'Unité de 'ANSP avec une
signature originale et a l'encre.
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Politiques d'application
Admissibilité

L'admissibilité a 'examen de qualification en soins aéromeédicaux est fondée sur les

trois conditions suivantes :

Qualifications

Le candidat doit :
. détenir un certificat préposé aux soins medicaux spécialisés d'urgence
(PSMSU); et
. avoir suivi avec succes un programme de formation approuveé en soins

aéromédicaux offert en Ontario.

Nombre de tentatives a l'examen

L'admissibilité est limitée a un maximum de trois tentatives pour réeussir l'examen. Les
candidats qui n'ont pas reussi l'examen apres trois tentatives devront obtenir un
nouveau dipldme d'un programme de formation approuve en soins aeromedicaux afin
de renouveler leur admissibilité. Les candidats qui ont renouvelé leur admissibilité ont
droit a trois autres tentatives a lexamen dans les 24 mois suivant le renouvellement de
leur diplome.

Temps écoulé depuis l'obtention du diplome

L'admissibilité acquise soit en complétant un programme de formation approuve en
soins aéromedicaux est limitée a 24 mois. Les candidats qui n'ont pas réussi lexamen
dans les 24 mois suivant l'obtention de leur dipldme devront obtenir un nouveau
diplome d'un programme de formation approuve en soins aéromedicaux afin de
renouveler leur admissibilité. Les candidats qui ont renouvelée leur admissibilité ont droit
a trois autres tentatives a l'examen dans les 24 mois suivant le renouvellement de leur
diplome.

Confirmation de l'inscription a 'examen

Des lettres d'avis confirmant la date d'inscription, l'heure et le lieu de 'examen seront
envoyeées aux candidats une fois que l'Unité de 'ANSP aura confirmé l'admissibilité du
candidat (c.-a-d. réeception des frais d'inscription, preuve officielle de la réeussite d'un
programme de formation approuve en soins aéromedicaux, etc.). Ces lettres seront
envoyees aux candidats admissibles environ deux semaines avant la date de l'examen.

Trousse d’information et d’inscription a I’examen de qualification en soins aéromédicaux - 2026 9
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Si, a n'importe quel moment apres votre inscription sur place, vous ne pouvez pas
terminer l'examen, vous serez considéré comme retiré, ce qui comptera comme une
premiére tentative.

Trousse d’information et d’inscription a I’examen de qualification en soins aéromédicaux - 2026
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Demandes de retrait et de
remboursement

Si vous souhaitez retirer votre inscription, ou reporter votre examen, veuillez nous
faire savoir. Vous pouvez obtenir un remboursement complet ou transférer votre
inscription a la prochaine session, sans frais de pénalite.

Reéesultats des examens

Les candidats seront avisées par 'Unité de 'ANSP de leurs résultats d'examen au
plus tard trois semaines apres la date de l'examen.

Les candidats non retenus recevront de l'information sur la facon de s'inscrire au
prochain examen ainsi qu'un rapport de rétroaction, accompagneé de leurs résultats. Le
rapport de rétroaction présente les types de questions a améliorer.

Veuillez ne pas appeler au bureau pour obtenir des résultats. Afin de traiter tous les
candidats équitablement, les résultats d'examen ne seront pas communiques par
teléphone, en personne ou a des employeurs éventuels.

Sighalement des changements

Les changements apportes aux renseignements sur le candidat (adresse, numeéro de
téléephone, changement de nom, etc.) ne seront pas pris par téléphone. Les candidats
doivent écrire ou envoyer un courriel a 'Unité de 'ANSP et inclure ce qui suit :

1 Nom
2. Ancienne adresse/ancien nom
3. Nouvelle adresse/nouveau nom
4. Numeéro de dossier aeromédicaux si connu (p. ex. 00-12345)
5. Signature
Trousse d’information et d’inscription a I’examen de qualification en soins aéromédicaux - 2026 11
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Personne-ressource

Pour de plus amples renseignements, communiquez avec :
Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d'urgence

Ministere de la Sante
5700, rue Yonge, 6° étage
Toronto (Ontario) M2M 4Ks5

Courriel: CertificationExams@ontario.ca

Trousse d’information et d’inscription a I’examen de qualification en soins aéromédicaux - 2026
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Ministére de la Santé Examen de qualification en soins
aéromédicaux
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La Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d’urgence est autorisée a recueillir les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire, car ils sont nécessaires a la
bonne administration d’une activité Iégalement autorisée, c’est-a-dire pour déterminer les qualifications du candidat aux fins de I'approbation de passer I'examen de qualification en soins aéromédicaux dans le cadre de
la certification des ambulanciers naviguant . L’examen est autorisé en vertu de la partie |l du Réglement de 'Ontario 257/00 pris en application de la Loi sur les ambulances. Pour obtenir d’autres renseignements,
communiquez avec le gestionnaire, Normes de soins aux patients et de certification, Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d’'urgence, ministére de la Santé, 5700, rue Yonge,
6° étage, Toronto (Ontario) M2M 4K5, CertificationExams@ontario.ca

Direction de la reglementation et de la
responsabilisation des services de sante d’urgence

e Le candidat est responsable de lire la trousse d’'information ci-jointe et de s’y conformer.
e Toutes les exigences mentionnées doivent étre satisfaites avant les dates limites établies afin d’assurer I'admissibilité a 'examen.
e Veuillez écrire en lettres moulées, lisiblement et a I'encre. Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

Veuillez cocher (v') la séance d’examen de votre choix et notez les dates qui s’y appliquent :

v Séance Date de I'examen Dates limites pour les Lieux de I’examen
soumissions
El Hiver 4 mars 2026 9 janvier 2026
. — . Kenora, Ottawa, Sudbury,
D Eté 8 JU|”et 2026 15 mai 2026 Thunder Bay’ Toronto
EI Automne 4 novembre 2026 11 septembre 2026
,:l Nouveau candidat EI Candidat faisant a nouveau la demande
Numeéro de dossier aéromédicaux Numéro de dossier PSMSU Date(s) des examens précédents :
0 0 - 00| -
Renseignements sur la demande
Nom de famille* Prénom* Deuxiéme prénom
Adresse
N° d’unité Numéro de rue* | Nom de rue* Boite postale
Ville* Province* Code postal*
Numeéro de téléphone* Autre numéro de téléphone Courriel*
( ) ( )

Renseignements sur le programme de formation

Nom du college ou de I'établissement de formation* | Campus (le cas échéant) Date d’achévement du

Composante(s) de I’examen

Lieu* Considérations particuliéres
Premier choix*

|:| Examen de frangais obligatoire

Deuxieme choix™ |:| Derr‘\andzla de me_sures d'adap_tgtion _pou_r_les_ besoin_s padjculigr_s en
matiére d’apprentissage (les pieces justificatives doivent étre jointes)

Renseignements sur le programme de formation

Le formulaire diment rempli doit étre envoyé par la poste a
I'adresse suivante :

Ministére de la Santé

|:| Cheéque certifié ou mandat bancaire en dollars canadiens au montant de
50 $*, a I'ordre du ministre des Finances

Preuve de réussite d’'un programme de formation approuvé en soins Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de
aéromédicaux . (Doit étre envoyée directement de votre collége ou de votre santé d’urgenge ] o

établissement de formation, voir les Conditions d’admissibilité pour plus de | Normes de soins aux patients et de certification

détails) 5700, rue Yonge, 6° étage

Toronto (Ontario) M2M 4K5

Signature

A. Jatteste avoir lu la trousse de demande et j'accepte de me conformer aux réglements qui y sont décrits.
B. J'atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire sont, a ma connaissance, véridiques, exacts et complets.

C. Par la présente, jautorise la Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d’urgence, le ministére de la Santé et mon
établissement de formation a échanger des renseignements concernant le processus d’examen de qualification en soins aéromédicaux. L'information sera
gardée confidentielle et est réservée a I'usage interne de I'établissement de formation.

Signature* Date (yyyy/mm/dd)*

Examen de qualification en soins aéromédicaux - 2026
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