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BULLETIN D’INSCRIPTION Formation allaitement 2022 

Je souhaite m'inscrire aux formations 2022 du : 
 
 16 mai : Évaluation digitale de la succion, évaluer la mobilité de la langue, évaluer la succion du bébé 
 23 mai : Allaitement chez les bébés porteurs de fentes 
 26 et 27 mai : S’installer en libéral comme consultante en lactation  
 31 mai : La diversification menée par l’enfant 
 6 juin : Évaluation digitale de la succion, évaluer la mobilité de la langue, évaluer la succion du bébé 

 13 juin : Les freins de langue : anatomie, retentissement sur la succion, évaluation, stratégies 
 20 juin : Allergies, reflux gastro-œsophagien et allaitement maternel 
 27 juin : Les freins de langue : anatomie, retentissement sur la succion, évaluation, stratégies 
 5 septembre : Composition du lait maternel, biochimie du lait maternel 
 12 septembre : Douleurs des seins et des mamelons lors de l’allaitement, problèmes de succion 
 19 septembre : Toutes les nouvelles études et données sur l'allaitement depuis 10 ans 
 26 septembre : Communiquer entre médecins et autres praticiens … 
 3 octobre : Démarrage de l’allaitement 
 10 octobre :  Troubles de l’oralité 

 17 octobre : Les rythmes du bébé allaité 
 24 octobre : Allergies, reflux gastro-œsophagien et allaitement maternel 
 31 octobre : Les freins de langue : anatomie, retentissement sur la succion, évaluation, stratégies 
 7 novembre : Accompagner l’allaitement en prénatal 
 21 novembre : L’observation des bébés allaités 
 28 novembre : Évaluation digitale de la succion, évaluer la mobilité de la langue, évaluer la succion du bébé 
 5 décembre : Le matériel autour de l'allaitement 
 12 décembre :  Réaliser des formations auprès de ses collègues, réaliser des outils à destination des mères et 

des soignants 
 

NOM : .............................................................................................................. ...................................................................................................................  

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

Adresse professionnelle : ........................................................................ ............................................................................................................. ......... 

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

Téléphone : ................................................. Portable : .......................................................... 

Nom et fonction du signataire du contrat ou de la convention : ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : .................................................................. ............................................................................................................. ...................... 

Téléphone : ................................................. Portable : ........................................................... 

Votre fonction/profession : ...................................................................................................  

Courriel : ............................................................................................................................. ........ 

Quelles sont vos attentes vis-à-vis de chaque formation choisie ? …………………………………….………………………………………………..…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

Si vous êtes porteur(se) d’un handicap, comment pouvons-nous vous aider à suivre au mieux la formation ? 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 

Prix : ............................................ € 

Paiement par chèque à l’ordre de Véronique Darmangeat. 

□ Je ne suis pas consultant(e) en lactation  

Merci d’indiquer quelles formations à l’allaitement vous avez suivies et en quelle année :  
 ............................................................................................................................. ............ 

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

□ Je suis consultant(e) en lactation depuis : ................................................... 

L'inscription est considérée comme complète après envoi de cette demande d'inscription complétée accompagnée du 

paiement correspondant. 

Fait à : ............................................................. Le : .........................................................  

Signature 


