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Présentation de la prise 
en charge ostéopathique 
périnatale

Samedi 9 Janvier 2016

Hôtel Mercure Bordeaux centre



Présentation
séminaire

OBJECTIFS : 

• Présenter l’intérêt de l’ostéopathie périnatale aux professionnels de santé

• Permettre à un kinésithérapeute de détecter les signes cliniques 
nécessitant une orientation vers un ostéopathe

Au cours de cette journée, Laure Beustes reviendra sur les concepts, principes 
et moyens utilisés en ostéopathie périnatale.

Des démonstrations sur la femme enceinte et le nouveau-né ponctueront la 
journée ; des indications pour orienter les patients vers un ostéopathe seront 
précisées aux participants.

Formateur
2004
Diplômée d’ostéopathie (Ecole d’Aix en Provence)

2009/2011
Spécialisée en Ostéopathie pédiatrique (FROP 
Bordeaux) 

10 années de pratique de l’ostéopathie pédiatrique 
au CHU pellegrin à Bordeaux

2010
Participation au congrès international de chirurgie 
de la main

Enseignante et coordinatrice pédagogique à ITO 
Bordeaux

LAURE 
BEUSTES

Ostéopathe 
D.O.



Programme
du Samedi 9 janvier
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8H30-9H - ACCUEIL - 

9H-10H30 - SEQUENCE 1 - 
L’Ostéopathie ? Définitions, concepts, principes, moyens ?
Quand orienter vers un ostéopathe ?

14H-15H30 - SEQUENCE 3  - 
Prise en charge d’une femme enceinte
Questions / Réponses

11H-12H30 - SEQUENCE 2 -
L’Ostéopathie périnatale ? Définitions, concepts, principes, 
moyens ? Quand orienter vers un ostéopathe ?

16H-17H30 - SEQUENCE 4 -
Prise en charge d’un nourrisson
Questions / Réponses

17H30 - FIN -

10H30-11H PAUSE

15H30-16H PAUSE

12H30-14H DÉJEUNER  



Hôtel
Mercure

Hôtel Mercure Bordeaux centre
5 rue Robert Lateulade 33000 Bordeaux 

Organisation logistique

JUSTINE
ARIES

Proformed

Téléphone : 05 - 56 - 37 - 26 - 09

Adresse mail : justine@proformed.fr
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Samedi 9 Janvier 2016

RENSEIGNEMENTS JUSTINE ARIES : justine@proformed.fr

INSCRIPTION

Civilité : 		  Madame 		  Monsieur
Titre : ............................................................. Spécialité : ..........................................................................
Nom : ..............................................................................................................................................................
Prénom : .......................................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................
Code Postal : ................................................................................................................................................
Ville : ...............................................................................................................................................................
Téléphone : ..................................................................................................................................................
Mobile : .......................................................................................................................................................... 
E-mail (indispensable) : ..........................................................................................................................

FRAIS D’INSCRIPTION
Tarif Professionnel de Santé : 350 €
Tarif Étudiant : 100 €*
*Sous réserve de bonne réception de la copie de votre carte d’étudiant

RÈGLEMENT
Bulletin à retourner, accompagné du règlement à l’adresse suivante:

Proformed
29 Rue de l’École Normale
33200 Bordeaux

L’inscription sera validée à réception du paiement
Chèque à l’ordre de DB Forma


