
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Préparation globale et affective la naissance. 
Il s’agit d’une préparation à la naissance qui prend en compte le corps, le cœur 

et l’esprit : 
UN ESPACE  de RENCONTRE 

 
-théorie, activités créatrices et ludiques 

-exercices physiques 
-vidéo 

-échanges 
-relaxation musicothérapie 

-visite des locaux 
 

Un accompagnement riche en émotion avec les chansons de «Comment lui 
dire… » et les « Lettres à l’enfant » dédiées à la mère, au père et à l’enfant à 

venir. 
C’est un voyage intérieur qui remonte le fil du temps de nos origines et chante 
l’expérience humaine la plus marquante de l’existence : celle de la naissance. 
Des paroles et musiques s’épousent pour suivre jour après jour les liens qui se 

tissent durant ce voyage au centre de la mère. 
Des mots pour graver la  tendresse, saisir les bonheurs et apaiser les 

inquiétudes d’un parcours universel… 
Une histoire d’Amour à partager… 

 
Elisabeth URVOY 
 



 

Durée du cours, participants : 

Les cours comprennent 4 séances de 1h45 chacune.  

Les papas sont les bienvenus à toutes les séances.  

Il n’est pas nécessaire de connaître la musique pour participer au cours. 

 

Horaires : 

Les cours commencent à 19h30 et se terminent à 21h15. 

 

Tarifs: 

La finance d’inscription est fixée à 235,- pour l’ensemble des séances.  

Un bulletin de versement vous sera adressé avec le calendrier des cours. 

 

Inscription : 

Elle sera définitive dès que votre bulletin d’inscription nous sera parvenu. 

 

Calendrier des cours : 

Vous serez informée de la date des cours, par courrier, une dizaine de 

jours avant le début des cours. 

  

 

 

 

 

 

 

           

Cours de Préparation à la Naissance 

« ATELIER PARENTAL » 

           Bulletin d’inscription 

 Nom : _______________________________________________  

 

            Prénom : ____________________________________________  

 Date de Naissance : ___________________________________  

 Adresse :_____________________________________________  

 ____________________________________________________  

 N° postal : ___________________________________________  

 Localité : ____________________________________________  

 

 Profession : __________________________________________  

 

 N° de Tél. et heures d’appel possible :  

- Privé : ______________________________  

- Professionnel : ________________________  

 

 Date du terme présumé : _______________________________  

 Quel est votre médecin traitant :  

 ____________________________________________________  

 

 Date : _______________________________________________  

 
   

 
 



 
                  
 
 
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
   

        
 
 
 
 

 G. H. O. L.  

Hôpital de zone de Nyon 

Maternité 

Ch. Monastier, 10 

1260 Nyon 

 
 

 

 

 

ATELIER PARENTAL « Chansons pour une naissance et lettres à l’enfant » 


