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présente

12, 13, 14 octobre 2023
à

GRENADE
Hélène TACUSSEL - Emilie FERRAN

Déformation crânienne positionnelle (DCP) :
Prévention, diagnostic et traitement

Hélène TACUSSEL
Ostéopathe D.O. depuis 2000. Elles est spécialisée en
ostéopathie pédiatrique et d’exercice exclusif en libéral.
Formatrice et conférencière en ostéopathie pédiatrique en
France et à l’étranger, elle est également fondatrice et
responsable pédagogique d’Hérophile Formations.

Emilie FERRAN
Ostéopathe D.O. depuis 2008. Formatrice au sein
d’Hérophile Formations et ostéopathe référente des
Ateliers d’Ostéopathie Pédiatrique.

Objectif de la formation : 
Dépister les asymétries crâniofaciales, en évaluer la
sévérité. Apprendre à mesurer les différents indices
crâniens. Mettre en place un arbre décisionnel prenant en
compte le degré de sévérité de la déformation crânienne
et l’âge du nourrisson. Acquérir les principales techniques
globales et spécifiques tant au niveau périphérique que
crânien. Collaboration avec d’autres thérapeutes. Conseils
aux parents.

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 680 €
Crâniomètre inclus.
Afin de valider votre inscription, veuillez nous retourner
votre bulletin d’inscription accompagné d’un chèque de
680 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 00

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

Bulletin d’inscription 
Hélène TACUSSEL - Emilie FERRAN

Déformation crânienne positionnelle (DCP) : prévention, diagnostic et traitement
Nom : ......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Renseignements : 05 34 60 51 58




