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Une seule et même personne sera acceptée en salle de naissance. Elle 

pourra être auprès de vous durant le pré-travail et l’accouchement par voie 

naturelle ou au bloc opératoire en cas de césarienne non-urgente.

Au cours du séjour, votre accompagnant pourra être présent jour et nuit 

sans restriction d’horaire. Un lit accompagnant est disponible dans chaque 

chambre.

Nous vous proposons des plateaux payants, un Relais H est à votre 

disposition dans le hall de l’hôpital.

Sa présence est bienvenue lors des échographies, et lors des divers ateliers 

proposés (p 10 à 15).

Mon accompagnant
Le choix de l’accompagnant est libre et peut être 
différent à chaque étape du suivi de la grossesse et de 
l’accouchement
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Avec Prado, c’est possible.

Pourquoi rester à la 
maternité quand on  
peut rentrer à la maison ?
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