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Formation financée par la
Région des Pays de la Loire

INSTITUT DE FORMATION
D'AIDES SOIGNANTS )
1 i 1 rue Marengo - 49325 CHOLET CEDEX )) REGION

Civilité

Madame

Madame

Monsieur

Madame

INSTITUT DE FORMATION D'AIDE SOIGNANT
RENTREE DE SEPTEMBRE 2023

CANDIDATS DECLARES ADMIS
SUR LA LISTE PRINCIPALE A L'ISSUE
DE L'EPREUVE DE SELECTION SESSION 2023

CURSUS ALTERNANCE
IFAS DE CHOLET

Nom Nom épouse Prénom
BARRE Justine
BERTHO Maélys
DUPE Sullivan
PREAU Coralie

Madame Catherine GUILLAUME
Présidente du jury
Directeur gle I'Institut de Formation
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