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LISTE COMPLEMENTAIRE DES CANDIDATS

ADMIS A LA FORMATION CONDUISANT AU DIPLOME

D’ETAT D ’AIDE-SOIGNANT
DE L ’IFAS DE PRADES
RENTREE DU 30 AOOT 2024
NOM NOM D'USAGE PRENOM

AUBEUX LEA
DAMAREZ WENDY
FERNANDEZ MATHILDE
GASSON LEA
ILPONSE MARJORIE
LEPAGE MARIE-SARAH
PINOL AMBRE
SAQUER CHARLINE
ZEROUALI CHAIMA

Prades, le 3 juillet 2024
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INSTITUT DE FORMATION D’AIDES-SOIGNANTS DE PRADES
Route de Catllar-BP 94-66500 PRADES
Tél. 04 68 96 13 30 -Mail : secretariat.ifas@hopital-prades.fr
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