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" ADMIS
FDEELFEII.&GIDN e DIPLOME D'ETAT D'AIDE-SOIGNANT Pour fa Uirectrics régionals of par deieRaton
RUVERONE. .+ R SESSION DE DECEMBRE 2025 CELLE
A N RHONE-ALPES \11/\; =2

L peasihents du jury
Llas ROUIGH!
NOM DE NAISSANCE PRENOM AUTRES PRENOMS NOM DE L'ECOLE

ALBIAC Isabelle, Corinne 68TARARE

BENCHALEL Meissa 69TARARE

BENKHETACHE Zoulikha G69TARARE

BERRABAH Imane G9TARARE

BLANCHIER Ambre G9TARARE

BOUHACIDA Kheira, Sonia 69TARARE

CHENOUF Aurélle B8TARARE

GOMES DIAS Sandrine 69TARARE

GUILLET Marie-Line, Claire G69TARARE

LAFAY Manon G69TARARE

MARTINET Chloég, Resine, Sandrine 69TARARE

MIHOUBI Maryam G9TARARE

NTSAME OSSENE Marie Thérése G9TARARE

0ZBIDAK Almira, Rabia 69TARARE

PERROTON Charline B9TARARE

PLASSE Elodie, Monique 69TARARE

PLASSE Estelle, Giséle G69TARARE

RODRIGUES Ermelinda B9TARARE

ROSSETTI Claire, Christiane G9TARARE

ROZAND Renauld, Jeff, Laury 69TARARE

TELA-SUNDAYLIA Dibatelvie, Francla 89TARARE

WATRELOS Manon 69TARARE

ZOUBIRI Hind G68TARARE

Délai de recours de 2 mois & compter de la date d'affichage .
- s0it gracieux auprés de l'auteur de la décision
- 80it contenlieux auprés du tribunal administratif

Fait a LYON, le 16 décambre 2025



