Un accompaghement pour rester acteurs
de 'accouchement, en lien avec
votre bébé et I'équipe
meéedicale:
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ATTESTATION D’ENTRAINEMENT
Madame (Prénom, NOM) .....cccuiiiiiiiii e e e e
& Monsieur ou Accompagnant .............coceii

ont suivi les entrainements-coaching Naitre enchantés complémentaires
a la Préparation a la Naissance et a la Parentalité dispensée par la sage-femme :

Il  Gestion du stress et/ou

Il  Gestion de la douleur par 'Expression Vocale Ajustée
L’entrainement a été fait :

I Sminutes/jour [ 20 minutes /jour [ +de 40 minutes / jour

Une précision a ajouter (facultative) 1 .....c.cccoiiiiiii e

Faitle .... /...

Signature en(ﬂ]ante S

PAR L'EXPRESSION VOCALE AJUSTEE (EVA)

N,
s
—/ j Professionnels en maternité, en nous faisant
Nt un retour par SMS au 06 03 82 04 02
= nous améliorons ensemble la qualité
de nos accompagnements.




