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Directives
La Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d’urgence est autorisée à recueillir les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire, car ils sont nécessaires à la bonne administration d’une activité légalement autorisée, c’est-à-dire pour déterminer les qualifications du candidat aux fins de l’approbation de passer l’examen d’accréditation des préposés aux soins médicaux spécialisés d’urgence (PSMSU). L’examen d’accréditation de PSMSU est autorisé en vertu de la partie III du Règlement 257/00 de l’Ontario 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, Ministère de la Santé (MS), 5700, rue Yonge, 6e étage, Toronto (Ontario)  M2M 4K5, CertificationExams@ontario.ca
Vous ne pourrez pas remplir ce formulaire à l’aide d’un appareil fonctionnant sous un système d’exploitation Mac, ni sur un téléphone intelligent ou une tablette. Vous devez d’abord sauvegarder le formulaire, puis ouvrir ce formulaire sauvegardé avec Adobe Acrobat Reader avant de le remplir. Si vous ne suivez pas ces étapes correctement, vous ne pourrez pas effectuer le paiement, et votre demande ne sera pas soumise.
Chaque case ci-dessous doit être cochée pour confirmer que vous avez lu chaque énoncé avant de continuer *
Si vous avez des questions au sujet du contenu de ce formulaire de demande, veuillez communiquer avec ANSP à l’adresse suivante CertificationExams@ontario.ca
Cliquez sur « Continuer » ci-dessous pour commencer.
À l’usage exclusif du bureau
Renseignements sur le candidat
Veuillez noter que le nom qui apparaîtra sur la correspondance et votre certificat sera exactement le même que celui que vous avez inscrit sur votre formulaire de demande [votre nom au complet, y compris vos deuxième prénom(s) et/ou initiale(s)].
Adresse
Pays *
(si nécessaire, continuez à sélectionner le bouton Recherche par code postal jusqu’à ce que votre adresse exacte soit affichée)
Séance
Sélectionnez votre choix dans la liste des séances disponibles et notez les dates qui s’appliquent à votre séance.
À quelle séance d’examen voulez-vous participer? *
Séance
Date de l’examen
Dates limites pour les soumissions
12 février 2025
20 décembre 2024
11 juin 2025
18 avril 2025
8 octobre 2025
15 août 2025
Renseignements sur le programme de formation
Sélectionnez le nom de votre collège ou de votre établissement de formation ou « processus normalisé d’équivalence pour ambulanciers paramédicaux », selon le cas.
Achèvement du programme
Votre collège ou établissement de formation doit fournir à l’Unité de l’ANSP la preuve que vous avez suivi avec succès un programme de formation d’ambulancier paramédical approuvé. Les lettres confirmant la fin de programme ne s’appliquent pas aux candidats qui font une deuxième ou troisième tentative à l’examen ou aux candidats qui ont réussi le processus normalisé d’équivalence pour ambulanciers paramédicaux de niveau avancé du MS qui font une première tentative.   Pour la session d’examen d’été, l’Unité de l’ANSP doit recevoir les lettres de fin de programme de votre collège ou établissement de formation au plus tard trois semaines avant la date de l’examen.  Pour la session d’examen d’été, l’Unité de l’ANSP doit recevoir les lettres de fin de programme de votre collège ou établissement de formation au plus tard trois semaines avant la date de l’examen.  Inscrivez la date à laquelle vous avez satisfait ou prévoyez satisfaire toutes les exigences de votre programme de formation d’ambulancier paramédical.
         • Si vous avez suivi le processus normalisé d’équivalence pour ambulanciers paramédicaux de niveau avancé du MS, inscrivez la date de votre lettre de résultat (la présentation d’une lettre de fin de programme ne s’applique pas).
         • Les candidats qui n’ont pas réussi l’examen dans les 24 mois suivant l’obtention de leur diplôme devront obtenir un nouveau diplôme d’un programme de formation d’ambulancier paramédical approuvé afin de renouveler leur admissibilité.
Veuillez communiquer avec l’Unité de l’ANSP si vous avez des questions concernant votre admissibilité.
Renseignements relatifs au dossier de PSMSU
Numéro de dossier PSMSU
S’il s’agit de votre première inscription à l’examen de PSMSU, vous êtes un nouveau candidat et aucun numéro de dossier PSMSU ne vous a été attribué. Sélectionnez « Non » à la question ci-dessous.
Si vous avez déjà fait une demande d’inscription à l’examen, par exemple :
     •    vous présentez une demande pour votre deuxième ou troisième tentative;
     •    vous vous êtes retiré de la dernière séance à laquelle vous étiez inscrit;
     •    vous n’avez pas assisté à la dernière séance à laquelle vous étiez inscrit,
votre numéro de dossier PSMSU peut se trouver sur la correspondance à notre bureau (p. ex. 00-12345). 
Si vous ne trouvez pas votre numéro de dossier PSMSU, veuillez nous contacter à  CertificationExams@ontario.ca.
Avez-vous un numéro de dossier PSMSU? *
No de dossier de PSMSU  *
Nombre de tentatives à l’examen
L’admissibilité est limitée à un maximum de trois tentatives pour réussir l’examen. Les candidats qui n’ont pas réussi l’examen après trois tentatives devront obtenir un nouveau diplôme d’un programme de formation des ambulanciers paramédicaux approuvé afin de renouveler leur admissibilité.
Veuillez communiquer avec l’Unité de l’ANSP si vous avez des questions concernant votre admissibilité.
Combien de fois avez-vous déjà passé l’examen de PSMSU? *
Rattrapage
On entend par programme de rattrapage un programme de rattrapage en bonne et due forme donné par un collège ou un autre établissement d’enseignement approuvé ou une partie de programme d’un collège ou d’un autre établissement d’enseignement qui doit être approuvé au préalable par la SANSP. Celle-ci fera un suivi direct auprès de votre collège ou établissement d’enseignement pour obtenir une preuve que le programme de rattrapage a été suivi.
Avez-vous ou aurez-vous terminé le programme de rattrapage au moins deux (2) semaines avant l’examen? *
Nouveau diplôme
Plus de 24 mois se sont écoulés depuis la date de fin de votre programme, ou vous avez tenté l'examen trois fois, et votre admissibilité doit être renouvelée. Les candidats qui ont renouvelé leur admissibilité ont droit à trois autres tentatives à l’examen dans les 24 mois suivant le renouvellement de leur diplôme. 
Avez-vous ou allez-vous obtenir un nouveau diplôme d’un programme paramédical approuvé au plus tard trois semaines avant la date de l’examen? *
Votre collège ou établissement de formation doit fournir à l’Unité de l’ANSP la preuve que vous avez suivi avec succès un programme d’ambulancier paramédical approuvé. Voir la section Achèvement du programme pour plus de détails sur cette exigence.
Lieu
Les lieux d’examen utilisés dépendent du nombre de candidats qui s’inscrivent à 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 particulières
Veuillez indiquer si vous désirez une version française de l’examen en répondant à la question ci-dessous. Les candidats qui demandent une copie française de l’examen recevront également une copie anglaise.
Avez-vous besoin d’un examen en français? *
Veuillez indiquer si vous avez des besoins particuliers en matière d’apprentissage en répondant à la question ci-dessous. Les candidats dont la demande est acceptée disposeront d’un espace semi-privé et auront jusqu’à 30 % de temps supplémentaires pour chaque partie de l’examen. La confirmation officielle des besoins particuliers en matière d’apprentissage du candidat doit être un document à jour provenant des services des besoins particuliers de son collège ou de son établissement 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, les documents doivent accompagner le formulaire de demande des candidats. L’Unité de l’ANSP ne peut pas répondre aux demandes tardives pour des besoins particuliers en matière d’apprentissage.
Si vous sélectionnez « Oui », vous pourrez alors parcourir, sélectionner et joindre vos documents concernant vos besoins particuliers en matière d’apprentissage.
Avez-vous besoin de mesures d’adaptation pour les besoins particuliers en matière d’apprentissage?  *
Pièces jointes *
Nom du fichier
Taille (Mo)
Supprimer
Taille totale
Nombre de pièces jointes
Résumé
Relisez votre formulaire de demande en cliquant sur le bouton « Voir le résumé » ci-dessous pour vous assurer que tous les champs ont été remplis.
Confirmation de l’inscription à l’examen
Des lettres d’avis confirmant la date d’inscription, l’heure et le lieu de l’examen seront envoyées aux candidats une fois que l’unité d’ANSP aura confirmé l’admissibilité du candidat (c.-à-d. réception des frais d’inscription, preuve officielle de la réussite d’un programme de formation pour ambulanciers paramédicaux, etc.). Ces lettres seront envoyées aux candidats admissibles environ deux semaines avant la date de l’examen.
Si, à n’importe quel moment après votre inscription sur place, vous ne pouvez pas terminer l’examen, vous serez considéré comme retiré, ce qui comptera comme une première tentative.
Questions d’examen
Les questions de l’examen des PSMSU sont fondées sur les directives médicales de base, paramédical – soins primaires, des normes actuelles de soins avancés de réanimation et d’autres normes de pratique paramédicale qui sont « en vigueur » à la date de l’examen.
Une liste des normes de pratique pour le personnel ambulancier paramédical et leurs dates d’entrée en vigueur se trouve à l’adresse suivante :
http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/emergency_health/edu/practice_documents.aspx
Demande 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 à la prochaine session, sans frais de pénalité.
Résultats des examens
Les candidats seront avisés par l’Unité de l’ANSP de leurs résultats d’examen au plus tard six semaines après la date de l’examen.
Les candidats non retenus recevront de l’information sur la façon de s’inscrire au prochain examen ainsi qu’un rapport de rétroaction, accompagné de leurs résultats. Le rapport de rétroaction présente les types de questions à 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 communiqués par téléphone, en personne ou à des employeurs éventuels.
Signalement des changements
Les changements apportés aux renseignements sur le candidat (adresse, numéro de téléphone, changement de nom, etc.) ne seront pas pris par téléphone. Les candidats doivent écrire ou envoyer un courriel à l’Unité de l’ANSP et inclure les détails des changements.
Ministère de la Santé
Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d’urgence 
Normes de soins aux patients et de certification
5700, rue Yonge, 6e étage
Toronto ON  M2M 4K5
CertificationExams@ontario.ca
Consentement à la divulgation
En cliquant sur le bouton Soumettre ci-dessous, vous déclarez que vous acceptez et comprenez ce qui suit :
         • J’ai lu et j’accepte de me conformer aux politiques décrites dans le présent formulaire de demande.
         • Les renseignements figurant sur le présent formulaire sont, à ma connaissance, véridiques, exacts et complets.
         • Je comprends que le certificat de préposé aux soins médicaux spécialisés d’urgence est une exigence établie par la loi pour devenir un auxiliaire médical dans la province de l’Ontario, conformément au Règlement de l’Ontario 257/00 pris en application de la Loi sur les ambulances.
         • Je comprends que le ministère répondra aux besoins d’apprentissage particuliers en fournissant des documents à l’appui et qu’il est de ma responsabilité de demander de telles mesures d’adaptation au moment de la demande.
         • L’examen aux fins du certificat de préposé aux soins médicaux spécialisés d’urgence peut être repris un maximum de trois fois par période de 24 mois suivant l’obtention d’un diplôme d’un programme de formation d’auxiliaire médical reconnu de l’Ontario ou approuvé par le ministère de la Santé.
         • L’obtention d’un nouveau diplôme d’un programme de formation d’auxiliaire médical reconnu de l’Ontario est obligatoire pour les reprises subséquentes de l’examen aux fins du certificat de préposé aux soins médicaux spécialisés d’urgence ou si la période de 24 mois est terminée.
         • J’autorise la DRRSSU et mon collège ou mon établissement de formation à échanger des renseignements concernant le processus d’examen aux fins du certificat de préposé aux soins médicaux spécialisés d’urgence du MSAN. Les renseignements demeureront confidentiels et sont réservés à un usage interne par le collège ou l’établissement de formation.
         • En aucun cas je ne pourrai revoir mon examen une fois l’examen écrit ou terminé.
Après avoir cliqué sur le bouton Soumettre, vous serez dirigé vers une page de paiement en ligne pour payer vos frais d’inscription de 250 $ (en dollars canadiens). Si vous n’êtes pas redirigé vers la page de paiement en ligne OU, si votre demande de paiement n’est pas traitée OU si vous ne recevez pas de courriel de confirmation, et vous avez suivi les instructions à la page 1, votre formulaire de demande n’a pas été soumis avec succès et vous devriez nous contacter.
ARRÊTEZ
Vous avez choisi « Non » à la question demandant si vous aurez suivi un programme de rattrapage. C’est donc dire que vous devez prendre des dispositions pour suivre un programme de rattrapage approuvé avant d’envoyer le formulaire de demande.  
Veuillez sortir du formulaire et recommencer le processus de demande quand vous pourrez confirmer qu’un programme de rattrapage conforme aux exigences sera terminé.
ARRÊTEZ
Puisque vous avez sélectionné « Non » à Nouveau diplôme, vous ne pourrez pas poursuivre votre demande.
Veuillez prendre les dispositions nécessaires pour obtenir un nouveau diplôme d’un programme paramédical approuvé afin de remplir ce formulaire de demande.
Veuillez quitter le formulaire et présenter une nouvelle demande lorsque vous serez en mesure de confirmer que le nouveau diplôme exigé sera obtenu.
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