Zentrum fiir Schwangerschaft, Geburt, Stillen und Elternschaft

Centre pour grossesse, accouchement, allaitement et parentage

v Institut fiir die Verbesserung der Bedingungen rund um die Geburt

Infticdiv Institut pour I'amélioration des conditions autour de la naissance

Liewensufank

Abo-Allaitement

Consultation d’allaitement chez I‘Initiativ Liewensufank - Préinscription

5-6 rendez-vous, dont deux éventuellement en petit groupe, les autres en individuel

Date présumée de I'accouchement: ... Y o =T 4 011 (= SN
[N Lo g PO = a1 ) T A A T= T o 1T 6= ] -
AAIESSE. it Code Postal / LIU: .....ceuiiiiiiiiei e

TEIEPhONE: . e EMail

[N\ Co g PR = a1 T 2 1= =) o1

[T N Code PoStal / LIBU: ..ueeiieee e

Membre 1liére personne: oui non Membre 2e personne: oui non
J'autorise le traitement de mes données par I'lnitiativ Liewensufank suivant la loi du 2.8.2022

Abo-Allaitement:

e Compétent: accompagnement pendant toute la période d’allaitement par une consultante en lactation IBCL,
une sage-femme ou une conseillére en allaitement de I'Initiativ Liewensufank

e Personnel: Atmosphére personnelle dans un petit groupe ou en individuel, chez vous ou dans les locaux de
I'Initiativ Liewensufank

e Continuité dans 'accompagnement: vous avez toujours la méme personne de référence
e Les péres sont intégrés
e Flexibilité: pour les rendez-vous a domicile et en cas de problemes

e Orienté aux besoins: Lors des différents rendez-vous, les thémes qui sont importants & ce moment seront
traités

lier rendez-vous: en cours de grossesse

2e rendez-vous: 1 jour a 3 semaines apres |‘accouchement

3e rendez-vous: quand votre bébé est 4gé de 5 a 8 semaines

4e rendez-vous: quand votre bébé est agé de 5 a 6 mois

5e rendez-vous: au moment du sevrage

6e rendez-vous: "Joker" en dehors des rendez-vous prévus, en cas de problémes d‘allaitement




Prix pour le paquet complét de I’Abo-Allaitement

Participation aux frais de I’abo allaitement

Salaire brut de la Membres Non-Membres
famille
<1600 € A convenir
1600-2200 € O 38 € O 45 €
2200-3000 € O 48 € O 56 €
3000-4000 € O 60 € O 70 €
4000-5000 € O 75 € O 88 €
5000-6500 € O 94 € O 110€
6500-8000 € O e QL
> 8000 € O e Oree
Participation aux frais : ............... €

Veuillez virer le montant avec la mention ,Abo Allaitement®:
BCEE IBAN LU41 0019 7000 0278 6000
CCP IBAN LU47 1111 0484 6562 0000

Pour garantir votre participation, il est indispensable de vous préinscrire aussi vite que possible.
Initiativ Liewensufank, 20, rue de Contern, L-5955 Itzig
Fax 36 61 34

Mail karin.thies@liewensufank.lu Online absenden
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