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présente

Anne MACQUET

20, 21, 22 Mars 2025
à

PAU

Ostéopathie et Obstétrique 
pré et post natale

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.
Son objectif est de faire le pont entre les métiers
d'ostéopathe et de sage-femme.
L'intégration des métiers de sage-femme et
d'ostéopathe lui a permis de mieux comprendre la
physiologie, la biomécanique de
l'accouchement et de trouver des réponses que l'
obstétrique ne lui apportait pas.
C'est ce qu'elle souhaite faire partager aujourd'hui à tous,
pour aboutir à un meilleur équilibre ou homéostasie des
patientes.

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.
Le nombre de stagiaires est limité à 20.

Coût de la formation 650 €
Afin de valider votre inscription, veuillez nous retourner
votre bulletin d’inscription accompagné d’un chèque de
650 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 à la fin du séminaire.

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

Lieu :
Complexe de la République
2-4 Place de la République - 64000 PAU

Bulletin d’inscription
Anne MACQUET

Ostéopathie et Obstétrique pré et post natale
Nom : ...................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Renseignements : 05 34 60 51 58




