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présente

Anne MACQUET

1, 2, 3 Avril 2021
à

GRENADE

Regard ostéopathique 
sur la sphère pelvienne féminine

Anne MACQUET
Sage-femme depuis 1992 et ostéopathe D.O. depuis 2005.
Elle a 20 ans d'expérience en suivi global des femmes
avec accouchements en plateau technique dans un
hôpital public.
Elle partage aujourd'hui son temps entre l'art
ostéopathique et l'art obstétrical, pour accompagner au
mieux les patientes pendant la grossesse, l'accouchement
et le post-partum.
Elle intervient depuis plusieurs années en tant que
formatrice dans des organismes de formation, écoles
d'ostéopathie et associations dans le cadre de la formation
continue.

Objectif de la formation : 
Accompagner ostéopathiquement la femme aux différents
moments de sa vie, de la puberté à la ménopause.
Connaître la physiologie, la sémiologie et les troubles
fonctionnels de la sphère pelvienne viscérale et périnéale
pour une approche ostéopathique «intelligente» sur le
plan hormonal, neurologique, vasculaire, postural et
mécanique.

Public concerné 
La formation est destinée aux ostéopathes D.O., titulaires
d’un diplôme délivré par un établissement agréé par le
Ministère de la Santé,  détenteurs d’un numéro Adeli 00.
Le nombre de stagiaires est limité à 20.

Coût de la formation 500 €
Afin de valider votre inscription, veuillez nous retourner
votre bulletin d’inscription accompagné d’un chèque de
500 euros à l’ordre d’Hérophile Formations et  de la 
photocopie de votre diplôme.
Vous disposez d’un délai de rétractation de 10 jours. 
Le chèque sera encaissé le premier jour du séminaire.

Horaires 
Matin : 9 h  – 12 h 30 - Après- midi :  14 h – 18 h 30

Lieu :
Espace Envol - Salle Mermoz - Rue Paul Bert
31330 GRENADE

Bulletin d’inscription
Anne MACQUET

«Regard ostéopathique sur la sphère pelvienne féminine»
Nom : ......................................................................................................................................................................................................

Prénom :..................................................................................................................................................................................................

Adresse :..................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Tél. : .............................................................................................Mail : ..................................................................................................

N° ADELI ..................................................................................................................................................................................................

Date d’obtention du D.O. ........................................................................................................................................................................

Renseignements : 05 34 60 51 58




