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LISTE COMPLEMENTAIRE 2025

ETABLISSEMENT REGIONAL DE FORMATION DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
G | P E'S INSTITUT DE FORMATION D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE

Courriel : contact.ifap@gipes.fr - Tél. :

N° Cand. Nom du candidat Prénom Nom d'usage
0235 JETULLAHU Erona 1
0145 CARREGA Emma CARREGA 2
0269 GOURDOUZE Juliette 3
0126 PELISSIER Jennifer 4
0172 CA Clarissa 5
0100 PETIT Aureliane 6
0220 KOEVOQETS Elize 7
0029 FONTANA Lucie VALLIEN 8
0273 BRULAT Carla 9
0030 LAHBOUB Dounia 10
0144 BENMOUSSA Celia 11
0041 BREMOND Meggy BREMOND 12
0213 MOLINA Alicia MOLINA 13
0230 EL HAMMQUCHI Myriam 14
0097 COLOT Julie 15
0239 EL YAKOUBI Raja LAATOR 16
0090 GAGNE Farah 17
0043 BERNARD Ambre 18
0118 LECHAT Mirella 19
0070 | FABREGUE Jade FABREGUE 20
0190 FOURNIER Marie FOURNIER 21
0006 PATRAC Melinda 22
0014 ALIAS Chloé 23
0039 KERVAREC Lydie DIDIER 24
0035 PIANETTI Céline LECOINTE 25
0011 GEORGE Eline GEORGE 26
0076 SEGOVIA Diane COTREZ 27
0005 VIE Loane 28
0249 BONNOT LEGEROT | Cendrine BARROT 29
0128 LONGCHAMBON Margaux NARANCA AIGOUY 30
0276 FILAHI Ines FILAHI 31
0250 ZOUITNI Marwa-jade 32
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[ ETABLISSEMENT REGIONAL DE FORMATION DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

G I P ES INSTITUT DE FORMATION D’AUXILIAIRE DE PUERICULTURE
Courriel : contact.ifap@gipes.fr - Tél. : 04 32 40 37 12

N° Cand. Nom du candidat Prénom Nom d'usage
0080 ER RAQUI Chéraz 33
0022 GASNIER Marjorie RAYMOND 34
0026 NICOLETTI Elsa 35
0093 VALLIAME Ingrid 36
0018 MAUGARD Laurine 37
0166 SARRAZIT Mathilde 38
0044 EZZAHIRI Oumayma 39
0257 BELAZIZ Assia 40
0002 TOURNAIRE Lucie 41
0033 FLECHE Lali 42
0072 ABERKI Khadija 43
0140 MAZZOLA Kassy 44
0009 FARIA Stella FARIA 45
0234 DUFFOUR Shalesia 46
0028 TOUPET Christine TOUPET 47
0112 BOURG Julie 48
0212 SIBRA Carla SIBRA 49
0060 TLILI Hajer BALI 50
0179 AMANZOU Nassera LOUAFI 51
0268 BARTOLINI Manon BARTOLINI 52
0119 EL MEKHFI Camélia EL MEKHFI 53
0229 RIGGI Manon 54
0123 COSTA Juliette 55
0148 OBRIER Samantha 56
0237 AHAMADI Inés AHAMADI 57
0263 THEVENET Thais 58
0075 BLOSSE Clémence 59
0278 BROCHIER Léa 60
0017 CARTAUD Claire 61
0025 CHAURAND Eline DE VITA 62
0227 NAMROUDI llham 63
0154 ABDELHAK Maya 64
0219 DONNIER NINA 65
0040 COTTIN Noélyse 66
0067 ZOUAOUI Nourhane 67
0242 ALLEMAND Auriane 68
0058 COGNON Camille COGNON 69
0189 DECARREAUX Tifanye DECARREAUX 70
0254 WENTZLOW Lou-ann 71
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N° Cand. Nom du candidat Prénom Nom d'usage
0168 MZOUN Salwa 72
0205 AHTAQUTAOU Salma 73
0138 MAZELLIER Manon 74
0277 CADARS Andrea 75
0233 FRUGERE Emilie FRUGERE 76
0222 IKRELEF Sana 77
0238 MARTORELL Zoé 78
0160 HERBOUZE Chloé HERBOUZE 79

Fait a Avignon, le 3 juillet 2025
Le Présidentdu Jury - M! Fabien LE BRIS
Directeur-des institu

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

Votre mail doit indiguer :

- 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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