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Chers parents,

ce petit livre est fait pour vous, pour vous guider dans cette
extraordinaire histoire qu’est l’arrivée de votre bébé.

Vous vous sentez un peu perdus ? Rassurez-vous, vous avez déjà
beaucoup des compétences nécessaires pour assurer le bien-être de
votre enfant et le vôtre.

Ce support vous suivra de la naissance jusqu’au retour à domicile
avec votre bébé, et pourra vous accompagner auprès de toutes les
équipes que vous rencontrerez.

Chaque thème est représenté par des fleurs avec des pétales  à
colorier, à votre rythme. Elles montrent votre cheminement et les
questions que vous vous posez au fur et à mesure.

Les soignants sont à vos côtés pour échanger, partager, vous aider
faire face aux défis que vous allez rencontrer. N’hésitez pas à les
solliciter.

Vous pourrez continuer à le remplir une fois de retour à la maison,
avec les professionnels qui vous accompagneront à domicile.

Les compétences de ce livret comprennent :

1.  Le peau à peau
2.  L‘alimentati﻿on
3.  Les soins d'hygiène
4.  La préparation à la sortie

 Nous vous souhaitons une belle aventure avec votre bébé 
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3.  Soins d'hygiène
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4. Préparation à la sortie
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Ce document ne remplace pas les conseils de sortie de l’établissement 
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Parce que votre avis est essentiel,
donnez-nous vos impressions sur ce livret :
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