
 

 Sélection : D.E. AIDE-SOIGNANT - 2025 - Du 14/04/2025 
 

  

Candidats retenus sur : 
 

 Liste - Agent de Service Hospitalier Qualifié 

Position Numéro Nom de famille Nom d'usage 

1 0065  GROUBET Noëlle  

2 0066  RAHELIARIMAVO Ravakiniaina  JEAN 

3 0064  DAHBI Amina  

4 0063  GARCIA Noemie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Vous disposez d'un délai de 7 jours ouvrés  (jusqu'au 15 juillet 2025 inclus) 
 pour valider votre inscription par mail à : contact.ifas.cavaillon@gipes.fr 
 
 Votre mail doit indiquer : votre numéro de candidat, votre nom,  nom d'usage, 
 votre prénom et la mention "Je valide mon inscription  à la formation AS 2025" 
 
 Passé ce délai, vous serez présumé(e) avoir renoncé à votre admission 
(votre place sera proposée au candidat au rang utile sur la liste complémentaire).  
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