T 1i

| ] P

AEES ADMIS

PREFETE LY :

DE LA REGION (&) 1 ::":\ DIPLOME D'ETAT D'AIDE-SOIGNANT Faur 1 Diacinse reganale o7 par délégation
AUVERGNE. ) /o SESSION DE DECEMBRE 2025 (et
P e o RHONE-ALPES .

Fouidtraind e z ‘\.‘__
La r:.‘dlhft-l:"" thi pury
Lilys HOUIGH]
NOM DE NAISSANCE PRENOM AUTRES PRENOMS NOM DE L'ECOLE
CHERIBA Zohra 01STSORLIN
CISSE Yacine 01STSORLIN

Délai de recours de 2 mois a compter de |a date d'affichage :
- 50it gracleux auprés de l'auteur de |a décision Fait & LYON, e 16 décembre 2025
- 50it contentieux auprés du tribunal administratif



