
Siège social & Secrétariat : 5, rue de l’Egalité - 31330 Grenade sur Garonne - Tél. 05 34 60 51 58 - 
@ : herophile-osteopathie@orange.fr - site internet : www.herophileformations.fr

présente

Pauline  BERECIARTUA

20-21  Janvier 2023
24-25 Mars 2023

à
GRENADE sur GARONNE

Réflexes archaïques et thérapies manuelles :
vers un équilibre émotionnel et moteur

Paul ine BERECIARTUA

Certifiée en Intégration Sensori-Motrice Primordiale
des Réflexes Archaïques IMP© depuis 2016, 
Pauline BERECIARTUA possède également une
certification Naturopathe par le CENA, école de
Robert Masson.

Le Bilan en Intégration sensori-Motrice Primordiale
des réflexes archaïques nécessite :

• Analyse et évaluation des limites et des forces de
l’individu ;
• Mise en place d’actions de rééducation sensori-
motrice touchant les sphères cognitive, émotionnelle
et posturale ;
• Stimulations sensorielles, motrices, cognitives et
émotionnelles par des techniques douces respectant
la vulnérabilité et la spécificité de l’individu.

Public concerné 
La formation est destinée aux ostéopathes D.O.,
kinésithérapeutes, psychomotriciens, orthophonistes,
sages-femmes.
Le nombre de stagiaires est limité à 20.

Coût de la formation 800 €
Afin de valider votre inscription, veuillez nous retourner
votre bulletin d’inscription accompagné d’un chèque de
800 euros à l’ordre d’Hérophile Formations.
Vous disposez d’un délai de rétractation de 10 jours. 
Le chèque sera encaissé le premier jour du séminaire.

Horaires 
Matin : 9 h  – 13 h - Après- midi :  14 h – 17 h 30

Lieu :
Espace Envol - Salle Mermoz - Rue Paul Bert
31330 GRENADE 

Bulletin d’inscription
Pauline BERECIARTUA

Réflexes archaïques et thérapies manuelles :
vers un équilibre émotionnel et moteur

Nom : ......................................................................................................................................................................................................

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

Adresse :..................................................................................................................................................................................................

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

Profession :..............................................................................................................................................................................................

Tél. : .............................................................................................Mail : ..................................................................................................

Renseignements : 05 34 60 51 58
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