RESULTATS EPREUVE DE SELECTION AIDE SOIGNANTE 2024-2025

Liste principale

Liste complémentaire

Admis sans épreuve de selection

Rang |Nom Prénom Rang |Nom Prénom
1/LEGRAND LENA 1 BENMOUSSA OUMAIMA
2/CROMBECQUE - DELABY SYLVIE 2 KITINGI Kisanga Lucienne
3|DELVINCOURT BEATRICE 3/RAPIN ANAIS
4|LOGNONE CINDY 4/NUMA EVODIE
5/HAMISSI DOUOYDA 5/DURIEZ OLIVIA
6|DERWEL CAMILLE 6|AVVENIA UGoO
7|SCARLINE EMELINE 7|KACER TAOUS
8/ DEBREUQUE - HERMANS ANNE-SOPHIE 8/|LOURDEAU LISA
9/LORIO FANNY 9|NEUTS-MARTINACHE ANNE-LAURE

10|FROIGNEUX DAISY 10|FAUQUEUX JULIA
11|LEPLAT FRANCK 11|SAUTERON - DESCAMPS MARIE ANDREE
12|ISIMBI - NDABANANIYE ROSINE 12|WORONIN ALEXANDRA
13|PARMENTIER GAUTHIER 13|MONTMIRAIL VALERY

14| LOUNAS SABRINA 14|DE SOUSA MAGALHAES JESSICA
15(BEN MOUSSA ACHRAF 15|BOULAINE - EZZAAIME SAADIA
16|NICAISSE GAETAN 16|ROBERT AURELIE
17|ALOUI - WATRELOS RACHIDA 17/NGUYEN - LE THI PHUONG ANH
18/ KHOUALED ISABELLE 18|DORCHAIN GABIN
19|BENABDELMOUMENE ANISSA 19|BOUDIAF - HOUICHI ELAMRIA
20/HENNION OPHELIE

21/ HERNANDEZ-BIENFAIT APOLLINE

22|MASSAI Marine

23/NDABARUSHIMANA BENZ

24\ MARTINACHE AURORE

25|FAGBEMI - TONAKPA ADEOLA

26|RAGO ANAIS

27/\VANCOPPENOLLE LOUIS

L’inscription est a confirmer par écrit a I'institut dans les 7
jours qui suivent I'affichage des résultats des épreuves de

Au-dela de ce délai la place sera proposée a un autre candidat.

60 euros de frais administratifs sont a régler lors de la confirmation

sélection (01 juillet 2024).

(non remboursable en cas de désistement).

Nom Prénom
BARMOU Mariam
BELLACHES SANDRINE
BLANCO LAURA
BOUALEM - GROSSEMY [JULIE
CARPENTIER CHLOE
DANG - DUBOIS INDIANA
DHAUSSY SANDY
DOLET MELINDA
DOREMUS - LOUBEL AUDREY
DUFLOT CELINE
DUSSART ALICE
DUTHOY WILLIAM
EL BOUAZATI - SIALITI FEDOUA
LEGLAIVE ALLISON
LUZAYADIO LUZIA MANUEL VUNGE
RUAU LAETITIA
SALL - KONATE KHADI
VANWALLEGHEM NOEMIE
WALLET ALEXANDRA
WYLLEMAN SANDY
ZOUADINE NADIA

| |F
GH

Groupe Hospitalier
Seclin Carvin




