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Les candidats admis sur liste complémentaire seront contactés en 
fonction des désistements de la liste principale et de leur rang de 
classement. 

 

N° Cand. Nom du candidat Prénom Nom d'usage RANG 

0074 DOUMESSY Aly DOUMESSY 1 

0146 WALTER Lina WALTER 2 

0130 SQUILBIN LOPEZ Maïlys SQUILBIN LOPEZ 3 

0179 MOHAMED NIDHOIM Bouchra  MOHAMED NIDHOIM  4 

0170 EYCHENNE Sophie EYCHENNE 5 

0017 EL YOUSFI Mina AKOUDAD  6 

0076 ALI Djamila ALI 7 

0033 ABED Marwa  OZTURK  8 

0172 FAHLANE Soukaina FAHLANE 9 

0099 NYIDON TSANG  Tenzin Kunphel  NYIDON TSANG  10 

0166 TAABANI Iman TAABANI 11 

0137 GROUSSET  Océane  GROUSSET  12 

0010 BAKAR  Malika  BAKAR 13 

0008 EL MOUSSAOUI Shaymaë   14 

0135 DEMIRCI Ceyda DEMIRCI 15 

0095 DIH Kaïna DIH 16 

0053 BOULIF Leila 0 17 

0147 MAKHLOUFI Imen MAKHLOUFI 18 

0042 AINANA Fadjr AINANA 19 

0123 MANGAMAL Yanhys MANGAMAL 20 

0111 EL OUAHDANY Ekram EL OUAHDANY 21 

0094 JANIN Jaïne  JANIN 22 

 
Fait à Avignon, le 3 juillet 2025 

Le Président du Jury - M. Fabien LE BRIS 
Directeur des instituts de formation du GIPES 

 

 

 

EPREUVES DE SELECTION AIDES-SOIGNANTS 2025 
En vue de l’entrée en formation en janvier 2026 

CANDIDATS ADMIS SUR LISTE COMPLEMENTAIRE 
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Vous disposez d’un délai de 7 jours ouvrés (jusqu’au 15 juillet 2025 
inclus) pour valider votre inscription par mail à contact.ifas@gipes.fr 
 

 

Votre mail doit indiquer : 
- votre numéro de candidat, 
- votre nom – nom d’usage 
- votre prénom 
- la mention « je valide mon inscription à la formation AS26 ». 
 
Passé ce délai, vous serez présumé(e) avoir renoncé à votre admission (et votre place 
sera proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste complémentaire). 
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