¥ ) INFPS

CAMPUS

Conformément a l'arrété du 07 avril 2020 relatif aux modalités d’admission aux formations conduisant au
diplébme d’Etat d’Aide-Soignant

Conformément a l'arrété du 12 avril 2021 portant diverses modifications relatives aux conditions d’acces aux
formations conduisant au diplébme d’aide-soignant.

COORDONNEES
IFAS INFPS Campus

21 rue de la République, 33150, CENON
05.47.74.68.90
bordeaux@infps-campus.fr

PRE REQUIS

e Les candidats doivent étre agés de 17 ans minimum a la date d’entrée en formation.

La formation est accessible sans condition de diplémes, Notre institut spécialisé dans la formation par alternance propose
la formation par les voies suivantes :

La formation professionnelle continue ;

L’apprentissage ;

La VAE, Validation des Acquis de I'Expérience professionnelle ;
Nous ne proposons pas de formation initiale.

CALENDRIER DE LA SELECTION RENTREE SCOLAIRE
SESSION de Aout 2026

Sélection pour 10 places disponibles en formation professionnelle continue

Ouverture des inscriptions le 16 février 2026

Cloture des inscriptions le 30 juin 2026

ENTRETIENS : sur convocation écrite

AFFICHAGE DES ADMISSIONS : le 06 juillet 2026 a partir de 14 h 00

CONFIRMATION DES CANDIDATS : 16 juillet 2026
(Cachet de la Poste ou date de mail de confirmation faisant foi)

RENTREE 2026 : Le Lundi 31 aout 2026
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La sélection des candidats est effectuée par un jury de sélection sur la base d’un dossier et d’'un entretien
destinés a apprécier les connaissances, les aptitudes et la motivation du candidat a suivre la formation.

CONSTITUTION DU DOSSIER

Le dossier est obligatoirement composé des piéces suivantes pour tous:

¢ Une photocopie lisible d’'une piéce d’identité ;

e Une lettre de motivation manuscrite (toute lettre tapée a I'ordinateur sera refusée) ;

e Un curriculum vitae ;

e Undocument manuscrit (tout document tapé a I'ordinateur sera refusé) relatant, au choix du candidat,
soit une situation personnelle ou professionnelle vécue, soit son projet professionnel en lien avec les
attendus™ de la formation. Ce document n’excéde pas deux pages. *Les attendus et critéres de formation
sont consultables dans l'arrété du 07 avril 2020 ainsi que dans le dossier d’inscription a télécharger.

¢ Selon la situation du candidat, la copie des originaux de ses dipldmes ou titres obtenus traduits en
francais ;

Pour les personnes en cours de scolarité en classe de Terminale ASSP et SAPAT uniquement :

¢ Bulletins scolaires Premiére et Terminale
o Appréciations de stage 1ére et Terminale
o Certificat de scolarité

Pour les Bacs Professionnel ASSP ou SAPAT :

o Relevé de notes du baccalauréat
e Selon la situation du candidat, les attestations de travail, accompagnées éventuellement des
appréciations et/ou recommandations de 'employeur (ou des employeurs) ;

Pour les ressortissants étrangers :

Un titre de séjour valide a I'entrée en formation (Attention a la durée de demande de renouvellement qui est longue. Le titre
de séjour doit étre présenté pour le jury final de dilémation.)

Lorsque le niveau de francgais a I'écrit et a I'oral ne peut étre vérifié a travers les piéces produites ci-dessus, au
regard notamment de leur parcours scolaire, de leurs diplémes et titres ou de leur parcours professionnel, les
candidats joignent a leur dossier une attestation de niveau de langue frangaise égal ou supérieur au
niveau B2 du cadre européen commun de référence pour les langues du Conseil de 'Europe. A défaut, ils
produisent tout autre document permettant d’apprécier les capacités et les attendus relatifs a la maitrise du
frangais a l'oral ;

Pour les candidats en situation de handicap :

Peuvent demander, lors du dépdt de leur dossier, un aménagement des conditions de I'entretien, dans ce cas
fournir le questionnaire sur 'aménagement des examens de sélection et de la scolarité (annexe 1) ;

Pour tous : Le cas échéant, tout autre justificatif valorisant un engagement ou une expérience personnelle
(associative, sportive...) en lien avec la profession d’aide-soignant ;
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L’entretien d’'une durée de quinze a vingt minutes est réalisé pour permettre d’apprécier les qualités humaines
et relationnelles du candidat et son projet professionnel.

L’ensemble fait I'objet d’'une cotation par un binbme d’évaluateurs composés, d’'un aide-soignant en activité
professionnelle et d’un formateur infirmier ou cadre de santé de I'institut de formation paramédical

RESULTATS DE LA SELECTION

Les résultats comportant la liste des candidats admis en formation seront affichés a I'lFAS et publiés sur internet,
dans le respect des conditions en vigueur de communication des données personnelles des candidats (Accord
ou désaccord a indiquer sur le dossier d’inscription)

Chaque candidat est informé personnellement par écrit de ses résultats. Il dispose d’'un délai de 7 jours ouvrés
pour valider son inscription en institut de formation en cas d’admission sur liste principale. (Le cachet de la Poste
ou la date de mail de confirmation faisant foi).

Au-dela de ce délai, il est présumé avoir renoncé a son admission et sa place est proposée au candidat inscrit
en rang utile sur la liste complémentaire.

Le bénéfice de 'admission est valable uniguement pour la session de formation au titre de laquelle le candidat
s’est inscrit.

Toutes les correspondances se rapportant a la sélection sont basées sur les coordonnées que vous avez
fournies sur le dossier d’inscription.

Tout changement devra étre fourni a I'lFAS dans les plus brefs délais.

L’'IFAS décline toute responsabilité en cas d’envoi d’'un courrier a une adresse non actualisée par le candidat.

MODALITES D’ADMISSION

Sont admis, dans la limite de la capacité d’accueil autorisé, les candidats possédant les connaissances et
aptitudes requises suffisantes pour suivre la formation.

Le candidat doit confirmer dans les 7 jours ouvrés apres affichage des résultats son inscription (le cachet
de la Poste ou la date du mail de confirmation faisant foi).

L’admission des éléves de Terminale des baccalauréats ASSP et SAPAT sera subordonnée a I'obtention du
baccalauréat.

Le bénéfice d’'une autorisation d’inscription n’est valable que pour I'année scolaire pour laquelle le candidat a
été admis.
Malgré la réussite a la sélection I’'admission définitive est subordonnée :
1. A la production, au plus tard le jour de la rentrée, d’un certificat médical* émanant d’'un médecin
agréé (liste en annexe 3 du dossier d’inscription) attestant que I'éléve n’est atteint d’aucune affection

d’ordre physique ou psychologique incompatible avec I'exercice de la profession d’Aide-soignant (cette
mention doit apparaitre sur le certificat). Liste des médecins agréés en Nouvelle Aquitaine.

https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/114744/download?inline
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2. Ala production, avant la date d’entrée au 1er stage, d’un certificat médical de vaccinations
conforme a la réglementation en vigueur fixant les conditions d’immunisation des professionnels de

santé en France. (Fiche a faire remplir par le médecin traitant en Annexe 2). Attention, un schéma vaccinal
peut rendre entre 2 et 5 mois pour étre réalisé afin de démarrer le premier stage.

CRITERES NATIONAUX D’ADMISSION

La sélection se fait sur dossier et entretien d’'une durée de 20 minutes, conformément a 'arrété du 12 avril 2021
portant diverses modifications relatives aux conditions d’accés aux formations conduisant aux diplémes d’Etat
d’aide-soignant et d’auxiliaire de puériculture.

Les candidats soumis a la sélection sont évalués selon une méme grille d’évaluation et une méme échelle
d’indicateurs, toutes les deux définies pour la Région Pays de la Loire et en adéquation avec les critéres nationaux.
Le dossier fait I'objet d'une cotation qui est affinée avec I’entretien de sélection.

Les attendus et critéres nationaux sont les suivants :

Attendus Critéres

Intérét pour le domaine de I'accompagnement et de |'aide a | |Connaissances dans le domaine sanitaire, médico-
la personne notamment en situation de vulnérabilité social, social ou sociétal

Aptitude a faire preuve d'attention a l'autre,
d'écoute et d'ouverture d'esprit

Qualités humaines et capacités relationnelles Aptitude a entrer en relation avec une personne et
a communiquer

Aptitude a collaborer et a travailler en équipe

Maitrise du francais et du langage écrit et oral

Aptitudes en matiere d'expression écrite, orale
Pratique des outils numériques

Aptitude a élaborer un raisonnement logique a
partir de connaissances et de recherches fiables

Capacités d'analyse et maitrise des bases de I'arithmétique

Maitrise des bases de calcul et des unités de
mesure

Aptitudes d'observation, a s'organiser, a prioriser

Capacités organisationnelles S 30 ; :
P g les activités, autonomie dans le travail

Les connaissances et aptitudes peuvent étre vérifiées dans un cadre scolaire, professionnel, associatif ou autre.
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NOM :

Prénom:

Piéces obligatoires a remplir :

a
a

Q

Fiche de renseignements
Fiche diplémes

Fiche d’autorisation droit a I'image

Piéces obligatoires a fournir :

U o000 O

Copie lisible de la piéece d’identité (recto et verso) sur une seule page de format A4 ou du titre de séjour en
cours de validité.

Copie du dipléme ou titre d’admission (baccalauréat, DAEU, Titre Professionnel...) pour dispenses,

2 photos d’identité : une pour le livret de formation DEAS et une pour la fiche de renseignement papier,
Extrait de casier judiciaire,

Teste aptitude au niveau de Frangais B2 si nécessaire.

Curriculum vitae

Lettre de motivation manuscrite

Un document manuscrit relatant une situation personnelle ou professionnelle vécue

Fiche de vaccination mentionnant les vaccins obligatoire pour les étudiants en santé (formulaire joint, a
faire remplir un fois le schéma vaccinal complet)

Attestation d’aptitude a suivre la formation d’aide-soignant délivré par un médecin généraliste agréée
(liste jointe)

Notes bac / Attestations diverses / bulletin scolaire / certificat de scolarité : S| BESOIN

Le dossier est a retourner complet au plus tard le 30 Juin 2026

Courrier de la poste faisant foi ou déposé a l’'institut en mains propres
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INSTITUT DE FORMATION AU DIPLOME D’AIDE-SOIGNANT

%) INFPS
CAMPUS
RENTREE SEPTEMBRE 2025
PHOTO
FICHE DE RENSEIGNEMENTS A agrafer
(Réservé a l'lFAS)
NOM A NAUSSANCE ...ttt e e e e e e e e e e e eee e et e ea e eesseeeaeeteeseeetes e eaaeeeeaaeeeeesaaeeaeseseseaeeesnnnne
N ToT 4 e BT == Yo SRR
[ (=T 4 Lo 153 TSRS
Date de naissance : J = TP
Département: ..........cooeiiiii, Nationalité :
[ Ao SR Y o ] [ (Y To L1 = (=X
Adresse mail :
Adresse durant la formation :
Personne de confiance a prévenir si nécessaire
Nom et coordonnées téléphoniques
................................................................................... Situation de e
U Célibataire O Marié(e) / U Divorcé(e U Veuf(ve

Nombre d’enfants

NOM : Prénom:
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DIPLOMES

Si vous avez un dipléme supérieur au baccalauréat, renseigner impérativement la rubrique «
Baccalauréat » puis préciser votre diplome supérieur dans la rubrique « Autre ».

Si vous avez un dipléme de niveau 4 autre que le baccalauréat (par exemple Brevet d’Etat, Titre

Professionnel de niveau 4), merci de le préciser dans la rubrique « Autre ».

(3 Baccalauréat O Bac général avant 2021 : SErie ......cccecoieevieeeeiee e (L,S,ES,..)

Année @ .., Département d’obtention @ ...,

O Bac général a partir de la session juin 2021 : NBGE — Nouveau bac général Année :
............................... Département d’obtention : ..........cccocciiiiieiiic

Inscrire les 3 spécialités choisies en classe de 18M® (méme si abandonnées en terminale
SpecCialite 1@ .o

SPECIalite 2 & e
Spécialité 3 : .o

O Bac Technologique

Année : ... Département d’obtention : ..o,
O Bac Professionnel : 0 Tertiaire I Industriel O Agricole
LT PP P TP OUP PRI Année :
2024 Département d’obtention : .gironde 33............ccoiiiiiiiiiiiie e
J DEAS Année : ..., Département d’obtention: ............c.ccceiiiiiiiii
0J DEAP
O Autre dipldme | INHIUIE 1 e
SPACIANItE 1. .. e e e e e e e e e anrraaeas Année :
............................. Département d’obtention: .........ccccveeieiie e,

AUTORISATION DE PUBLICATION DES RESULATS SUR INTERNET

AUTORISATION 10Ul 7T NON
EQUIPEMENT
CONNEXION INTERNET Q oul U NON
ORDINATEUR U FIXE a I;ORTABL
VEHICULE PERSONNEL Q oul U NON
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AUTORISATION D’UTILISATION DE LA PHOTOGRAPHIE
ET AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE

Je soussigné (e),

NOM : Prénom :

Neé (e)le :

A

[0 Autorise I'lIFAS, Institut de Formation des Aides-Soignants INFPS Campus

[0 N’autorise pas I'lFAS, Institut de Formation des Aides-Soignants INFPS Campus

a utiliser ma photographie portrait prise a la rentrée administrative afin de constituer un
trombinoscope a I'usage exclusif des équipes pédagogiques et administratives.

[0 Autorise 'lIFAS, Institut de Formation des Aides-Soignants INFPS Campus
[0 N’autorise pas I'lFAS, Institut de Formation des Aides-Soignants INFPS Campus
a utiliser mon image (photos ou vidéos) prise dans le cadre de ma formation pour un usage

pédagogique

Je peux me rétracter a tout moment, sur simple demande écrite a :
L’IFAS, Institut de Formation des Aides-Soignants INFPS Campus,

30 rue de la république, 33150 CENON

ou par mail a la direction.

Ces images peuvent étre exploitées dans le cadre de la formation pédagogique des étudiants,
sans limitation de temps.

Faita :

Le: Signature :
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AMENAGEMENT DES EPREUVES DE SELECTION

Aménagement des examens de sélection et de la scolarité pour les candidats en situation de handicap.
Conformément aux textes officiels (circulaire n°2006-2015 du 26 décembre 2006 ; circulaire n°2011-220

du 27 décembre 2011 ; décret n°2013-756 du 19 ao(t 2013), les candidats présentant un handicap peuvent
« bénéficier daménagement rendus nécessaires par leur situation. »

Le candidat sollicitera la demande a la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) ou
directement au Médecin désigné par elle.

DEMANDE D’AMENAGEMENT DES EPREUVES DE SELECTION
Candidat présentant une incapacité temporaire ou handicap.

0O Je suis agé(e) de moins de 20 ans et je bénéficie d'une AEEH ou PPS ou PCH en cours de validité. (Merci
d’en fournir une copie).

Organisme aCCOMPAGNATEU : .......oiiiiiiiiieiie e rtee et e et e et eeteesteesteebeaeeeseesaeasbe e beeeeesseeneeaseeaneeaseenseenbeaneens
Nom de [a PErsONNE FEfEIENTE : .......ouiiiiie e e e et e e e e e rare e e e e s eabe e e e e e e enrbeeens
(O7eTo] fo o] gl g [T TSR (=1 1T o] g o] o[ [N =TSSP PRPUPPPPPRN
0 Je bénéficie d’'une RQTH en cours de validité, (merci d’en fournir une copie)

(@] o F=Ta IS g LT ToTete)a g o= o Lo F= L L= U USROS
NOM de 12 PErsONNE FEEIENTE : ..ot e e e e et e e e srtee e enneeeanneeeeeneeenns
(O70Te] fo[o] gl g [T TSR (11T o] g o] o (o [N =TSSP PRPUPPRRPPRN
1 Jenvisage de demander une RQTH

00 J’ai un dossier de demande de RQTH en cours d’examen (merci de fournir une copie de 'avis de réception
de votre demande)

OrganiSMe aCCOMPAGNALEUN © .......uuiiiiieeeiieee e ettee ettt et e e st e e et b e e s s e e e e b eee e ae e e e aseeeeasseeeaabeeeeaneeeeanseeesneeeeans
Nom de |2 PErsSONNE FEIEIENTE : ......coo i e e et e e e e e tbe e e e e e bt be e e e eanreeeaeanas
(070T0] fo [o] g g TSI (=1 1T o] g o] T (o [U 1= TP SURRPRSN

[1 Je présente un handicap ou une incapacité temporaire et je joins la notification d’avis d’aménagement des
conditions d’examen de la MDPH. Elle doit mentionner I'épreuve et la date pour laquelle elle est délivrée.
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"R
ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

0 EN
REPUBLIQUE 2 r
FRANCAISE
Zibett © Agenc Régonal de Sanhé

LOADING...

Eeaiisé Nowole-Aquitaine
Freteruisé

Filiere universitaire : L NI NOM de naissance :
O Médecine e
| Odontologie Date de naissance : ..... / ...... / ......
— - ] e
O Pharmacie ;
Emall: oo s S s s e sRR s
0 Sage-femme
ou gy . Commune de naissance ou pays si né(e) a
Département de naissance : ............ PEIranger : ....occvevvieeeecirce s s

Institut de formation :

Code postal TCCI PR = s e e e

Avant votre entrée en formation, vous devez apporter la preuve que vous étes vacciné(e) contre différentes maladies.
Si vous n’étes pas a jour des vaccinations obligatoires, vous ne serez pas autorisé(e) a aller en stage. Les tableaux
suivants devront étre complétés par un médecin. Cette fiche devra étre communiquée, avec les résultats**
sérologiques réalisés (au minimum anticorps anti-HBs et anticorps anti-HBc), en méme temps que votre dossier
d’inscription selon les modalités décrites par I'établissement.

Faire un rappel dTPca si un vaccin coquelucheux n’a pas été administré dans les 5 derniéres années.
Puis rappels dTPca a age fixe (25, 45 et 65 ans).

Dernier rappel dTP Dernier rappel dTPCa
Date /v [ase Date e/ il e
NOM: aunmwnmssrmmsing NOM, Znmssnsssymasiaw

Conditions d’immunisation valides :

Ac anti-HBs > 100 Ul/I (quels que soient I’historique vaccinal et 'ancienneté des résultats)

Ac anti-HBs 2 10 Ul/I et Ac anti-HBc négatif et schéma vaccinal complet

Autres situations : cf. Mémo « Professionnel de santé en charge des vaccinations des étudiants en santé »

Schémas complets valides :
- 3 doses (2 doses a au moins 1 mois d’intervalle, 3e dose au moins 5 mois apreés la 2e)
- Schéma accéléré (adultes) : 3 doses en 21 jours puis rappel a1l an
- Schéma administré dans Padolescence (entre 11 et 15 ans) : 2 doses espacées de 6 mois d’un vaccin dosé a
20 pg

Version avril 2025
1/'3
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L
ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

= Protioe ROLO, e
#J QNOUS 9 aﬁ?&s&%ﬁs a&g
LOADING... Syt Nowolle-Aquitaine

Joindre résultats de sérologie** et indiquer les dates de vaccination (quels que soient les résultats de sérologie) :

-Premiéredose =>Date: .../ .../ ... NOM i cooiiiiiiiviciiine e
- DEUXIEne dose sSSP ate ] il sisd NOM B e
- Troisieme dose =>Date i ... / co. [ ooc. NOM & iiiiiiiiiiiiiiriniesree e

- Injections supplémentaires :

DARE o sl N ON s wnessommmaiasesssmpinm
Date: ... /oo / e NOM & viiriiiiciiesieeseee e
Date Sus favaf con NOM S cmvnsemimasssenvasnas

Personnes nées depuis 1980 : 2 doses recommandées, a 1 mois d’intervalle quels que soient les antécédents pour ces 3
maladies (ou 3 doses si 1°™ dose de vaccin regue avant I'dge de 12 mois)
Personnes nées avant 1980 : 1 dose si pas d’antécédent rougeole ou doute (sans contrdle sérologie préalable).

Personnes nées depuis 1980
Premiére dose : Date : .../ ... / oo [\ Te] 11
Deuxiéme dose : Date: .../ ... / ... NOM 2 sunnnmmnsmnsims

Personnes nées avant 1980
Antécédent rougeole : Oui /Non
Si Non : Date vaccination : ... / ... / ...... Nom Szuunssmmennusnsnsss

Vaccination avec 2 doses en absence d’antécédent varicelle (ou doute) et sérologie négative

Antécédent varicelle : Oui /Non
Si Non:

Sérologie positive : Joindre le résultat**

Sérologie négative : dates des vaccinations :

Premiére dose : Date : ....[...f ccee. NOM & civiviiiiiionssisiisisnmuissnsnes
Deuxiéme dose : Date:...[../ ......

2/3 Version avril 2025
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L

Veuillez patienter
nous boostons
votre systéme

immunitaire

" # JeMeVaccine
#JQNOUSPVO“}’QQ @ @ . gﬁgsuqus grg

ETUDIANT EN SANTE

Fiche médicale a valider par un médecin

FRANCAISE  # BE
LOADING... i Noawle-Aquitaine

Frateruicé

ACWY : 1 dose recommandée entre 11 et 14 ans avec un rattrapage jusqu’a 24 ans inclus en population générale
B : 2 doses entre 15 et 24 ans en population générale

Date vaccination Men ACWY : .../ .. / o [\ Fo) 1 4 F
Premiére dose MenB :..../ .../ ...... NOM Decmammssmmamenisremamsaen
Deuxiéme dose MenB : .../ ... /[ wouu. NOM & vt

Vaccination : non obligatoire depuis le 1er avril 2019

IDR (Intra Dermo Réaction) : Il n’est pas obligatoire de disposer d’un résultat d’IDR.

Toutefois, le médecin pourra proposer a I'étudiant, en I'absence d’examen de référence, de réaliser ce test (ou une IGRA,
préférentielle chez les sujets vaccinés par le BCG) car le résultat peut servir de référence en cas de contage ultérieur et de
détection d’ITL, particulierement chez les étudiants originaires de zones d’endémie ou de forte circulation et étant en France
depuis moins de 5 ans. A noter, la réalisation d’IDR est a éviter dans le mois suivant une vaccination ROR.

Si existence d’un résultat d’IDR connu, méme ancien, et mesuré en mm, celui-ci doit étre indiqué avec la date de réalisation.

Si informations disponibles, indiquer :

Date de 1a vaccination : ........cceeiminnenennnnseree s
Date derniére IDR et résultat (en mm) : ..oooeeeriveverinivnncninennns
Date IGRA de référence et résultat : ........ccceervveriireeieriennnnns

* Vaccination obligatoire
** Preuves d’immunisation jointes sous pli confidentiel

J&; SOUSSIBNE(E) DF wivivvvsisisisisimsasis i certifie que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.

Faitle :..../ccoef e

Signature et cachet du praticien :

3’3 Version avril 2025
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Annexe a |'arrété préfectoral du 27/10/2023

MEDECINS GENERALISTES AGREES
dans le département de la Gironde au titre du décret n° 86-442 du 14 mars 1986

COMMUNE MEDECIN ADRESSE TELEPHONE
ARCACHON 33120 Docteur PEYRE Pascal 33 avenue de la bli 0557521717
ARSAC 33460 Docteur MICHEL Eric S place Saint Germain 0557 88 84 00
BASSENS 33530 Docteur BAUD Mickaél 15 rue Paul Bert
BAZAS 33430 Docteur PEROT Anne 3 rue de |'Eyrevieille 0556 25 02 51
BEGLES 33130 Docteur HOUDAIBI Bernadette 110 rue Alexis Capelle 05 56 49 24 82
BORDEAUX 33000 Docteur ARNAUD Jean-Frangois 317 boulevard Jean-Jacques Bosc 05 56 85 58 95
BORDEAUX 33000 Docteur BEGUERIE Xavier 33 rue du parc 05 56 44 46 66
BORDEAUX 33000 Docteur BISMUTH Pierre 3 rue de I'Eglise 0647150116
BORDEAUX 33000 Docteur COURNEDE LEFRANC Carole 89 Cours Dipredesainsaur . 0556997799
Compétence Préfecture - Police Nationale uniquement
BORDEAUX 33000 Docteur COUSSY Marie-Rose 5 rue Virginia 0556 02 26 35
BORDEAUX 33000 Docteur CUGY Didier 47 rue Gaston Lespiault 06 29 07 06 93
BORDEAUX 33000 Docteur DU BOURGUET Arnaud 198 boulevard Président Wilson 05 56 06 39 03
BORDEAUX 33000 Docteur DUPLANTIER Véronique 181 rue Fondaudeége 0556524917
. Pavillon de la Mutualité
BORDEAUX 33000 Docteur FEINSTEIN Patricia 45 cours Gallieni 0556 339550
. 89 Cours Dupré de Saint-Maur
Doctelir GARNIER EHC Compétence Préfecture - Police Nationale uniquement 05,56.99777.99
BORDEAUX 33000 P i
BORDEAUX 33000 Docteur GLEDINE Christian Prefeclture de la‘Glronde - Esplanade Charles de Gaulle 0556389204
C e Préfecture
BORDEAUX 33000 Docteur LEBLANC-ZERBIB Béatrice 67 rue David Johnston 0556443180
BORDEAUX 33000 Docteur LOUBET-LATOUR Jean-Pierre 164 cours de la Marne 0556917183
BORDEAUX 33100 Docteur MENUDIER Marc 43 avenue Thiers 05 56 32 00 32
BORDEAUX 33000 Docteur NESPOULOUS Didier 55 avenue de la République 05 56 08 90 90
BORDEAUX 33000 Docteur NETELS Nicolas Clinique St Augustin - 114 avenue d'Ares 07 62 06 33 53
BORDEAUX 33000 Docteur PARANT-SICET Florence 16 cours de la Somme 0556947232
BORDEAUX 33000 Docteur RISPAL Jean Marc 75 rue Eugene Ténot 0556 92 92 96
BORDEAUX 33000 Docteur TARIS Marc 89 Cmfrs DapeE (de Salnt-Mau'r § A 0556997799
Compétence Préfecture - Police Nationale uniquement
CADAUJAC 33140 Docteur BERNARD Dominique 81 rue de Brion
CADAUJAC 33140 Docteur BERNARD Marc 81 rue de Brion 0556301717
CARBON BLANC 33560 Docteur COURTOT Bernard 46 avenue Vignau Anglade 0556381200
CARBON BLANC 33560 Docteur DONDIA Denis 46 avenue Vignau Anglade 0556381183
CUBZAC LES PONTS 33240 Docteur GROIZELEAU Dominique 9 rue de la Peyere 0557 43 60 42
GRADIGNAN 33170 Docteur MAMANE Gilles Rue du Marais, CC Malartic 05 56 89 68 05
LA SAUVE 33670 Docteur AHOUANDJINOU Joseph 11 route de Targon 0556230115

LANGON 33210

Docteur CAMEDESCASSE Pierre

118 cours Gambetta

055798 16 98

LANGON 33210

Docteur TCHAKOUNTE Valérie

118 cours Gambetta

055798 16 98

LE BOUSCAT 33110

Docteur CAVASINO Daniel

292 avenue de Tivoli

0556 02 15 60
06 11 66 99 24

LE BOUSCAT 33110 Docteur DUBEAU Serge 265 avenue d'Eysines 0556021233
LE BOUSCAT 33110 Docteur DUPOUY Vinciane CISA - 311 avenue de la libération 05 56 90 99 66
LE BOUSCAT 33110 Docteur MINARO Laurent 311 avenue de la libération Charles de Gaulle 05 56 90 99 66
LE BOUSCAT 33110 Docteur MORINCOMME Mathieu 106 avenue Léon Blum 0556087983
LE BOUSCAT 33110 Docteur MORINCOMME Maxime 106 avenue Léon Blum 05560879 83

LE PIAN MEDOC 33290

Docteur KREBS Bernard

1178 chemin du Luget

06163386 87

LESPARRE 33340 Docteur TRIOULAIRE Vincent 15 rue du Palais de Justice 0556734110
MARTILLAC 33650 Docteur HALLER Marie-Thérese 4 avenue Charles de Gaulle 0556727523
MERIGNAC 33700 Docteur MENICOT Olivier 49 avenue Montesquieu 055612 27 66
PELLEGRUE 33790 Docteur BROGNIART Laure 7 route de Duras 07 66 66 65 58
5 5 i i 05 56 80 77 00
PESSAC 33600 Docteur CHAVANE Georges S-re Comp 47 rue de C. 06 98 99 44 07
PESSAC 33600 Docteur DELOGE VAN OMMESLAEGHE Christelle 40 avenue du Président Kennedy 05 56 07 69 45
PESSAC 33600 Docteur LALANNE Guy 9 avenue Roger Cohé 0611905148
PESSAC 33600 Docteur PINSOLLE BOURTAYRE Maylis 10 avenue du Bourgailh 07 62 36 76 96
SAINT AUBIN DE MEDOC 33160 Docteur DESAVELLE Aldric 53 route de Saint-Médard 05 56 05 83 42
Docteur DUFRAISSE Jean-Yves 32 cours de Verdun 0554190050
SAINTE FOY LA GRANDE 33220 Docteur MESSANVI-AMENTOR Tonyi Centre hospltalrer Ste Foy la Grande 06037728 64
1 avenue Charrier

SAINT MEDARD EN JALLES 33160 Docteur DUFEUTREL Yasmine 15 avenue Denis Papin
SAINT MEDARD DE GUIZIERES 33230 Docteur GUEZOU Bernard 50 rue de la République 0557 69 62 50
TALENCE 33400 Docteur FENOUILLET Pierre 266 cours du Maréchal Galliéni 0557 816400
TALENCE 33400 Docteur FOURNIER Emmanuel 253 rue Frédéric Sévene 05 56 04 36 07
TALENCE 33400 Docteur VILLEGA-ARINO Patrick 10 rue du Maréchal Foch 05 56 80 06 23
VILLENAVE D'ORNON 33140 Docteur BROUCAS Fabrice S bis avenue Roger Lapebie 055799 90 90
VILLENAVE D'ORNON 33140 Docteur DUTHEIL Philippe 5 bis avenue Roger Lapebie 05579990 90
VILLENAVE D'ORNON 33140 Docteur FAIVRE Gilles 5 bis avenue Roger Lapebie 0557 99 90 90
VILLENAVE D'ORNON 33140 Docteur HAZOTTE Carole 161 avenue des pyrénées 0674857977
VILLENAVE D'ORNON 33140 Docteur SEILLAN Philippe 8 avenue Georges Clemenceau 05 56 87 05 79
Docteur LAURENTJOYE Pascal 06 14 4007 87

LISTE MISE A JOUR LE 30/12/2024

IFAS INFPS campus, 21 rue de la République, 33150, CENON
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