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INSTITUT DE FORMATION D'AIDE SOIGNANT
RENTREE DE SEPTEMBRE 2025

CANDIDATS DECLARES ADMIS PAR VOIE D'APPRENTISSAGE

SESSION PRINTEMPS 2025

LISTE PRINCIPALE IFAS DE CHOLET

Nom Nom épouse Prénom
BARRETEAU Chloé
BELLEMIN NOEL Gabrielle
FONTENEAU Laly
PICARD-RICHARD Léa
QUETU Chloé
SAUNIER Méline
SOULARD Anais
ZAKU Rashida
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