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INSTITUT DE FORMATION DES REGION
PROFESSIONNELS DE SANTE PAYS
1 rue Marengo - 49325 CHOLET CEDEX o | OIRE

N° SIRET / 26 490 039 000 024

centre hospita lier Déclaration existence / 52 49 01 998 49 Formation financée par Ia

Région des Pays de la Loire
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INSTITUT DE FORMATION D'AIDE SOIGNANT
RENTREE DE SEPTEMBRE 2026

CANDIDATS DECLARES ADMIS
SUR LA LISTE PRINCIPALE A L'ISSUE
DE L'EPREUVE DE SELECTION SESSION 2026

CURSUS ALTERNANCE
IFAS DE CHOLET

Nom Nom épouse Prénom
XXX 20X 000X
BACHELIER Amélia
CHOTARD Maélys
DUPE Louane
GUERAULT Zoé
GUILLOTEAU Lilouna
GUITTON Honoré
LERAY Manon
LIGNEAU Sarah
XXX XXXX AXXX
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