Mon projet de
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/ | Aaisrance

Nom de la future maman :

Nom du futur papa :

Ce projet de naissance a pour but de décrire vos souhaits pour 'accouchement, I'accueil de votre
bébé, éventuellement les débuts de I'allaitement et votre séjour en maternité.

Merci de le remettre & votre médecin ou votre sage-femme lors de votre consultation du 9°me

mois.

Pendant le travail
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Désir de déambulation pendant le travail

Souhait d’utiliser le ballon, lianes pour se suspendre, eic...

Souhait d’'une anesthésie péridurale

Souhait que le conjoint ou personne accompagnante soit présent a chaque étape du
travail

Mesures de confort demandées (lumiére tamisée, musique, etc..) :

Pendant la naissance
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Souhait de choisir ma position pour 'expulsion

Souhait de sortir seule mon enfant une fois que les épaules sont sorties ou avec I'aide du
conjoint ou de la personne accompagnante

Souhait que le conjoint ou personne accompagnante coupe le cordon

Soins prodigués aux nouveau-nés retardés si son état de santé le permet

Pratiquer le peau a peau et/ou le conjoini(e)

Souhait de mise au sein précoce

Souhait de réaliser une tétée de bienvenue si allaitement maternel non souhaité

Si nécessité d’'une césarienne, souhait que le/la conjoint(e) soit présent au bloc opératoire
avec moi sauf si césarienne en urgence

Demandes particuliéres :



Pendant le séjour en maternité
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Présence du/de la conjoint(e) durant la nuit (facturé 18 euros la nuit)

Souhait que tous les soins au nouveau-né soient prodigués en ma présence et/ou de
mon/ma conjoint(e)

Bénéficier d’un entretien avec la conseillére en lactation si allaitement maternel

Bénéficier d’une sortie précoce avec un relai de Ia surveillance par ma sage-femme libérale
a domicile

En cas d'allaitement maternel. refus de compléement de lait artificiel sauf si indication
médicale

Demandes particulieres :



