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LISTE PRINCIPALE CONCOURS 2025

Nom du candidat > Nom d'usage
0183 ALVES MOREIRA Romane
0188 BASTIDON Frédérique
0173 BELTRAMO Laura BELTRAMO
0187 BENHAIDA Amel BENHAIDA
ASHQ BERNARD Charlotte
0081 BOURLON Lorelei EVRARD
0065 BRUN Lena BRUN
0053 BRUNATTO Lory
0085 CETTIER Melinda CETTIER
0134 CHARDIN Naomie NAOMIE CHARDIN
0124 CLAVERIE Mathilde CLAVERIE
0064 DIAZ Axelle
0105 FOURRIQUES Audrey
0266 GIRARD Bettina GIRARD FOURNIL
0096 GOGANIAN Caroline GOGANIAN
Report GRAF Agnes
Report GRENINGUEY Ambre
0264 GUENDOUZ Sanah AYEBE
0178 GUERIN Dorine
Report I[CACONO Deborah
0095 JOURNO Kalycia
0082 KHOUBZI Karima EL HASSOUNI
0109 LACOUR Léa LACOUR
0275 LANGE Alison LANGE
0180 LAUPIES Ninon LAUPIES
0051 LAURENT Lolanie
0088 LE BRAS Tatiana LE BRAS
0007 LE GAL Malaury
0110 LEFEBVRE Prescilla
0120 LEMAITRE Lénie
0117 LUCAS Eloise ANCEAUX
0122 MARTINO Elisa
0146 MATYJASZCZYK Coralie VARRAS
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Nom du candidat Prénom Nom d'usage

0147 MOHAMED-BEY GRAVE Ines

0217 MORANT Marhima MORANT
0270 MORENO Melinda DJELIL
0121 PANTENIER Clara

0057 PATERI Marion PATERI
0142 PENA Cylia PENA
0084 PERON Rachel

0216 PERRIER Uhaina PERRIER
Report PORTIGLIATTI Manon

0215 PUISNEL Delphine

0274 RIBEYRA Sophie

0074 RICHARD Elodie

0191 SAGUET Pauline SAGUET
Report SANCHIS Elisadeth

ASHQ SERIDA Linda

0181 SIBILLE Fanny
Report VILEROY Camille

Fait a Avignon, le 3 juillet 2025

Vous disposez d’un délai de 7 jours ouvrés (jusqu’au 15
juillet 2025 inclus) pour valider votre inscription par mail a
contact.ifap@gipes.fr

Votre mail doit indiquer :

- votre numéro de candidat,

- votre nom — nom d’usage

- votre prénom

- la mention « je valide mon inscription a la formation AP25 ».

Passé ce délai, vous serez présumé(e) avoir renoncé a votre admission (et votre
place sera proposée au candidat inscrit en rang utile sur la liste complémentaire).
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