Frenotomie Bilan

Adresse Email de maman : 

Poids et âge du bébé lors de la frenotomie : 

Poids et âge du bébé actuellement : 

Toujours allaité ? 

Si non, âge lors du sevrage : 

Si sevré, raison : 

Première frenotomie : Oui/non

Si deuxième frenotomie : 

La première était pratiquée par (profession)

A (lieu)

Frein de lèvre supérieur a été coupé ? Oui/non

Problèmes/symptômes d’allaitement avant frenotomie/coupe frein de lèvre supérieur. (rayer l’inutile)

Chez la mère : 

Chez le bébé : 

Différences constatées depuis frenotomie/coupe frein de lèvre supérieur. (rayer l’inutile)

Chez la mère : 

Chez le bébé : 

Merci d’envoyer votre bilan suite au freinotomie a : allaitementpourtous@gmail.com
