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Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 73 31 06893 31
auprès du préfet de Midi-Pyrénées

Hélène TACUSSEL
“Naissance, Enfance 
& Ostéopathie”

PAU
2024/2025

Dates : 
28, 29, 30 novembre 2024 / 30, 31 janvier, 1er février 2025

Horaires : de 9 h 00 à 12 h 30 - 14 h 00 à 18 h 30.
Lieu : Complexe de la République - 2-4 Place de la République - 64000 PAU
Coût de la formation : 900 €. 
Attestation : à l’issue de la formation, un certificat de formation sera remis au stagiaire. 
Prise en charge : Hérophile Formations a répondu à tous les critères qualité, obtenant la certification 
Qualiopi. Cette formation est éligible à une prise en charge FIFPL

Inscription : afin de valider l’inscription merci de nous retourner votre bulletin d’inscription 
accompagné de 2 chèques de 450,00 euros à l’ordre d’Hérohile Formations et de la photocopie de votre 
diplôme. Les chèques seront encaissés à la fin de chaque session.

Bulletin d’inscription
“Naissance, Enfance & Ostéopathie”

Hélène Tacussel

Nom : ...................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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


