CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE

Institut de Formation d’Aides-Soignants
29 avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny
CO n° 60034 - 54035 NANCY Cedex
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Candidats ayant satisfaits aux épreuves de sélection en vue

De suivre la formation aide-soignant

Rentrée du 28 aolit 2026

LISTE COMPLEMENTAIRE
Nom du Candidat Nom d'usage Prénom
XXXXXXX XXXXXXX
MAGANE Assita Tenegnini
SCHNEIDER Léa
XXXXXXX XXXXXXX
XXXXXXX XXXXXXX
NEMAN Caroline
FILS AIME Mayva
XXXXXXX XXXXXXX
FRANCONERI Luca
SOUBIRAN Emmy
XXXXXXX XXXXXXX
BURGER Fany
VASSEUR Clara
XXXXXXX XXXXXXX
EL FARISSI Nohaila
ABDOU Dalila
XXXXXXX XXXXXXX
DREUX amina
EZZOUBAE Souhayla
XXXXHXX XXXXXXX
VIRY Michael
SAX Alyssia
NDASSEBE Laura
XXXXXXX XXXXXXX
LESIEUR Jérémie
SOKOURY Anne Carine
DOERLER Malaury
XXXXXXX XXXXXXX
MAUROUARD-GRIBAUVAL Julynne
VENIN Louna
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CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE

Institut de Formation d’Aides-Soignants
29 avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny
CO n° 60034 - 54035 NANCY Cedex

Rentrée du 28 aolit 2026

LISTE COMPLEMENTAIRE
Nom du Candidat Nom d'usage Prénom
KLEIN Léna
ROUGIEUX Lily-Rose
XXXXXXX XXXXXXX
XXXXXXX XXXXXXX
BLOT Clemence
RIVET Flavien
MAYEMA BUANGA Grace
BASTIEN Mandy
XXXXXXX XXXXXXX
XXXXXXX XXXXXXX
XXXXXXX XXXXXXX
XXXXXXX XXXXXXX
KUSY Xavier
XXXXXXX XXXXXXX
ANIWANOU Mahussi Edith
XXXXXXX XXXXXXX
POTOKU Merjeme
XXXXXXX XXXXXXX
CAMAL Héléne
TEIXEIRA Odete
XXXXXXX XXXXXXX
DOLMAIRE Brice
BAH Fatoumata
XXXXXXX XXXXXXX
ALl Soifouata
HUSSON Louise
XXXXXXX XKXXXXX
BOTTON Katia
HNIDY Kasmat
XXXXXXX XXXXXXX
ENGEL Aurelie
DIARRASSOUBA Tata

Jean- Joseph SCHALK
Directeur IFAS




