INSTITUT DE FORMATION D’AIDE-SOIGNANT

CENTRE HOSPITALIER AMBERT
LA Cité administrative — Place notre Dame de Layre
s 63600 AMBERT
07 78 35 87 25— E-mail : ifas@ch-ambert.fr

La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

ENTRETIEN ORALET
Nom et Prénom du candidat Numéro convocation |DOSSIER SUR 20
, . listeprincdpale .
1 BRASKAMP Amélie 30 20,00
2 PINEAU Maéva 31 20,00
3 RODARIE Clara 20 20,00
4 AURIOL Nathan 10 19,63
5 BINEAU Elsa 13 19,63
6 KERMOAL Luc 17 19,58
7 GAGNIERE Elodie 16 19,50
8 COPPEL Cyrielle 9 19,25
9 BONNEMOY Sandra 11 19,13
10 FOUQUIER D'HEROUEL Péroline 3 19,00
11 GOSSELIN Davy 4 19,00
12 LAFARGE Marielle 27 19,00
13 AMGHAR Zina 7 19,00
14 DOS SANTOS DE OLIVEIRA Rachel 1 19,00
15 GROISNE Manon 8 18,88
16 BOUCHE Mallaurie 28 18,75
17 BISKIN Latifé 15 18,13
18 FOUGEROUSSE Lilou 2 18,13
19 BLANCHANT Ambre 12 18,13
20 KANE Mai 18 17,73
21 BOYER Manon 5 17,50
22 DOITRAND Clémence 26 17,25
23 REYNAUD Amandine 29 16,38
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