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Devis de formation professionnelle continue 
 

 
INTITULÉ DE L’ACTION DE FORMATION : 

FORMATION A L’OLFACTOLOGIE - Proposer l’olfactologie dans le cadre des 
consultations et sous forme d’ateliers.  (CODE OLFACTO) 

 

 
OBJECTIFS : 
 
o Apprendre le fonctionnement neuro-cognitif de l’olfaction  
o Se familiariser avec les actions psycho-sensorielles des odeurs des huiles 

essentielles 
o Savoir utiliser les huiles essentielles par voie olfactive pour la gestion des 

difficultés émotionnelles et comportementales 
o Apprendre à construire une synergie équilibrée à l’aide de la pyramide 

olfactive, pour concevoir un parfum de rééquilibrage émotionnel 
o Apprendre à intégrer l’olfactologie dans une consultation 
o Mettre en place des projets d’animation d’ateliers olfactifs au sein de 

structures médicales, paramédicales, associatives et en entreprise 
 
PROGRAMME : 
 
JOUR 1 
o Introduction à l'Olfactologie et au Monde des Arômes 
o Introduction à l'olfactologie : définition, historique, et 

importance 
o Le système olfactif : anatomie, physiologie et processus de 

perception des odeurs 
o Rappel sur la biochimie des huiles essentielles 
o Les différentes familles d'arômes et leurs caractéristiques 
o Atelier pratique : méditations olfactives – Découverte de 5 huiles 

essentielles 
o Partages des ressentis de chacun et propriétés des huiles 

essentielles senties 
 

JOUR 2 
o La Atelier pratique : méditations olfactives – Découverte de 10 essences 
o Partages des ressentis de chacun et propriétés des huiles essentielles 

senties 
o Initiation à la pyramide olfactive. Comprendre les équilibres dans les 

associations 
o Cas pratique : Mise en situation dans le cadre d’une consultation 

individuelle 
 

JOUR 3 
o Atelier pratique : méditations olfactives – Découverte de 5 essences 
o Réflexion autour : d’idées d’animations : seniors – enfants – entreprises – 

handicap, avec adaptation à chaque public 
o Cas pratiques d’organisation et retours d’expérience 
o Conseils d’approvisionnements : touches, pipettes, flacons, huiles 

essentielles 

 
 

 
MOYENS PÉDAGOGIQUES : 

o Cours en distanciel via la plate-forme ZOOM 
o Cours dispensés par : Pauline DUMAIL, Aromatologue et Olfactologue, 

praticienne depuis 2011  
o Évaluations : QCM en ligne 
o Nos formations sont accessibles aux personnes en situation de handicap 

 
DURÉE : 
3 jours (21h) de 9h/ 17h30 avec une pause de 1h30 le midi 

 
DATES DES COURS : 
Mardi 25 juin, 02 juillet et 09 juillet 2024 

 

PUBLIC VISÉ : 
o Naturopathes,  

o Minimum 10 participants 

 
PRÉREQUIS : 

o Avoir suivi une formation de naturopathie 

o Ne pas être intolérant aux odeurs 

o Matériel à se procurer pour la formation :  

▪ Les 20 huiles essentielles de la formation (liste 
fournie à l’inscription) 

▪ Des pipettes 

▪ Des touches olfactives 

▪ 10 flacons vides de 2,5ml (à 5ml)  
 

COÛT DE LA FORMATION : 
450,00 € exonérée de TVA — Art. 261.4.4 a du CGI 

 
MODALITÉS D’INSCRIPTION : 

o Inscription minimum 15 jours avant le début de la formation 

o Pour valider l’inscription, régler par carte bancaire le montant de 450,00 € 

via ce lien. 

  
CONTACT : Euronature - Service ADMISSIONS 

o Téléphone : 01.48.44.89.75 Poste 1  

o Email : admissions@euronature.fr 

o www.euronature.fr 

  

 
Euronature SAS au capital de 300.000€ - 110 Rue de la Jonquière 75017 Paris  

Siret 381 696 574 001 71 au RCS Paris 

Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11930536393 auprès du préfet de région d’Île-de-France 

01 48 44 89 75 - admissions@euronature.fr - www.euronature.fr 

STAGIAIRE : 
Nom : …………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………… 

 
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

https://my.weezevent.com/module-expert-olfactologie?_gl=1*18v2pqz*_gcl_au*MTc5MDI5MTkwNS4xNzA2Njg4MzEy*_ga*MTg3Nzk4OTE2OS4xNzEyMTI4NTAz*_ga_39H9VBFX7G*MTcxMjY2NDQ1My40MTMuMS4xNzEyNjY0NzIxLjQ5LjAuMA
http://www.euronature.fr/
mailto:admissions@euronature.fr
http://www.euronature.fr/
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