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Bulletin d’ADHESION 2026 

ADHERENT 

Institut : Institut de Formation des Ambulanciers 

Nom :  

Adresse :   

 

Tél :  

Mail de contact :  

 

Renseignez les nombres de stagiaires ADE et AA formés en 2025 : 

Désignations 
Nb d’apprenants formés en 

N-1 

Coût 

unitaire 
Total 

Forfait institut 1 220 220 

Forfait ADE (à compléter)  5  

Forfait AA (à compléter)  2  

Total    
 

 

Pour faciliter le dépôt de la facture sur la plateforme CHORUS PRO précisez : 
(Attention pour les factures dématérialisées le numéro Siret à renseigner sur le logiciel 
Chorus Pro peut être celui de votre établissement ou de votre IFA, ce dernier est 
indispensable) 

N° Siret :   

Code service :   N° engagement :   

Mail de la personne en charge de la facturation CHORUS:  

 
 
 

Merci de retourner cette fiche par mail à :       tresorerie@gardefa.fr 
 
Nous vous remercions de votre confiance. 
Mention : « BON POUR ACCORD » 
Signature : 

mailto:tresorerie@gardefa.fr


Fiche de renseignements 2026 

 

 

 

INSTITUT DE FORMATION Indispensable : 

Nom :  ………………………………………………………………….. Contact service de F° continue :  .......................................................................  

Adresse :  ……………………………………………………………… Contact service facturation :   ............................................................................  

Code Postal - Ville:   …………………………………………………. 

Téléphone :  …………………………………………………………… 

 

DIRECTION 

Nom :  …………………………………………. Prénom :  ……………………………………… Qualité :  ..............................................................................  

Téléphone fixe :  ……………………………… Mobile :  ……………………………………….. Mail :  ...................................................................................  

 

RESPONSABLE PEDAGOGIQUE (si différent)  

Nom :  …………………………………………. Prénom :  ……………………………………… Qualité :  ................................................................................  

Téléphone fixe :  ……………………………… Mobile :  ……………………………………….. Mail :   ....................................................................................  

 

SECRETARIAT 

Nom :  …………………………………………. ... Prénom :  ……………………………………… Qualité :  ................................................................................  

Téléphone fixe :  ……………………………… Mobile :  ……………………………………….. Mail :   ....................................................................................  

 
 

Adresse mail de contact à privilégier dans les échanges : 

□ Direction □ Secrétariat  □ Responsable pédagogique :  

 
 

Activités de L’IFA 

Nombre de sessions de DEA pour 2025 : Nombre d’élèves formés en 2025 : 

Nombre de sessions d’AA pour 2025 : Nombre d’élèves formés en 2025 : 
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