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Devis de formation professionnelle continue 
 

 
INTITULÉ DE L’ACTION DE FORMATION : 
ACCOMPAGNEMENT NATUROPATHIQUE DE LA PÉRIODE PÉRINATALE 
Pré-conception / grossesse / post-partum (CODE PERINAT) 

 
OBJECTIFS : 
o Mieux connaître les différents professionnels de la périnatalité et identifier la 

place du naturopathe au sein de l’équipe d’accompagnants 
o Développer ses compétences et son savoir-être pour offrir un 

accompagnement naturopathique adapté et de qualité aux femmes en phase 
de préconception, grossesse et en post-partum 

o Approfondir ses connaissances et développer ses outils de naturopathe pour 
soutenir l’équilibre psycho-émotionnel de la femme dans son parcours de 
maternité 

o Comprendre et soutenir la création du lien mère-enfant 
o Accompagner les besoins du nouveau-né avec la naturopathie 

 

PROGRAMME : 

JOUR 1 
o Le cadre institutionnel de l’accompagnement périnatal, les différents 

acteurs et la place du naturopathe au sein de l’équipe d’accompagnants 
o Comprendre les différents enjeux de la période périnatale 

(psychologiques, physiologiques, émotionnels et gynécologiques) 
o Notion de transgénérationnel 
o Outils naturopathiques pour accompagner les femmes en phase de 

préconception et/ou en parcours de PMA 

o Cas pratiques et retour d’expérience 
JOUR 2 
o La grossesse : hygiène de vie, besoins, maux fréquents et 

accompagnement global avec la naturopathie 

o Soutien et conseils quand la grossesse s’arrête 
o L’accouchement et le rôle du naturopathe dans sa préparation 
o Cas pratiques et retour d’expérience 
JOUR 3 
o Le post-partum : définition, préparation et accompagnement global avec la 

naturopathie 
o L’allaitement maternel, le lien mère-enfant, le co-parent et la notion de 

Matrescence 

o Les besoins, le sommeil, l’alimentation et les soins au naturel du 
nourrisson 

o Cas pratiques et retour d’expérience 
 

MOYENS PÉDAGOGIQUES : 
o Cours en distanciel via la plate-forme ZOOM 

o Cours dispensés par : Carole Anaya, naturopathe spécialisée et Doula 

o Évaluations : QCM en ligne 

o Nos formations sont accessibles aux personnes en situation de handicap 

DURÉE : 
3 jours (21h) de 9h/ 17h30 avec une pause de 1h30 le midi 

 
DATES DES COURS : 
Mercredi 20 et 27 mars et 03 avril 2024 

 
PUBLIC VISÉ : 

o Naturopathes 
o Sage-femmes, gynécologues, ostéopathes, doulas … 
o Minimum 10 participants 

 
PRÉREQUIS : 

o Justifier d’une formation médicale, paramédicale, ou pratique de santé 
o Tout autre profil sur demande 

 

COÛT DE LA FORMATION : 
450,00 € exonérée de TVA — Art. 261.4.4 a du CGI 

 
MODALITÉS D’INSCRIPTION : 

o Inscription minimum 15 jours avant le début de la formation 

o Pour valider l’inscription, régler par carte bancaire le montant de 450,00 € 

 

 

 
CONTACT : Euronature - Service ADMISSIONS 

o Téléphone : 01.48.44.89.75 Poste 1 

o Email : admissions@euronature.fr 

o www.euronature.fr 

 
 
 
 
 

 
Euronature SAS au capital de 300.000€ - 110 Rue de la Jonquière 75017 Paris  

 Siret 381 696 574 001 71 au RCS Paris 

Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11930536393 auprès du préfet de région d’Île-de-France 

01 48 44 89 75 - admissions@euronature.fr - www.euronature.fr 

STAGIAIRE : 
Nom : …………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………… 

 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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