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JALON 2024 :      Musique et chant au service du nouveau-né

Journée
d’Actualités 
en Lorraine 

 en Néonatologie
Vendredi 27 septembre 2024  

Hôtel Mercure Nancy Centre Gare
11 Rue Raymond Poincaré, 54000 Nancy

Public cible : 
Pédiatres - Néonatologistes - Sages-Femmes - Puéricultrices 
Consultants en lactation et autres professionnels de santé.

Objectifs de la formation : 
   Connaître le concept des soins de développement dans    
    l’évaluation neurodéveloppementale du nouveau-né.
   Savoir reconnaître les situations à risque nécessitant une 
   prise en charge spécifique du nouveau-né et celles 
   favorisant une réhospitalisation après sortie de Maternité.

Objectifs à l’issue de la formation :  
   Maîtriser le rôle de l’environnement sur le développement    
   neurosensoriel du nouveau-né.
   Être capable d’expliquer à des parents l’importance du chant 
   dans l’établissement d’une relation de qualité parents-enfants.

Coordinateur scientifique : 

Pr Olivier CLARIS
Dr Mathilde GEOFFROY 
Pr Jean-Michel HASCOËT
Pr Petra HÛPPI 
Dr Caitlin P. KJELDSEN
Dr Océane LALIN
Mme Élise NEMOZ 
Dr Cassandra VAROQUI 

Professeur Jean-Michel HASCOËT
Service de Néonatologie – Lactarium
CHRU de Nancy – Maternité
Directeur de l’Unité de Recherche : Développement Adaptation
et Handicap (DevAH) de l’Université de Lorraine
Membre Titulaire de l’Académie Nationale de Médecine
Honorary Member of the American Pediatric Society

Orateurs :

NANCYà 1h30 de Paris en TGV
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FRANCE

N°/Réf : C307
Inscription nominative et non cessible en cas d’absence
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Vendredi 27 septembre 2024
Hôtel Mercure - 11, rue Raymond Poincarré - 54000 NANCY 

Coordonnateur scientifique : Pr Jean-Michel HASCOËT

Société : .....................................................................  Identité :        M         Mme                  Titre :       Dr          Pr 
Prénom : ..........................................   Nom : ..........................................       Handicap éventuel (préciser) : .................
Fonction : .............................................................................  Spécialité : ........................................................................
Adresse :        Personnelle          Professionnelle        Service : .......................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Code Postal :                              Ville : .............................................................  Pays : ....................................................
E-mail : .............................................................................  @ ..........................................................................................
Portable :                                                      Tél :                                                     Fax :
Justifier votre demande de formation : ..............................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

INSCRIPTION 2024 (repas inclus) 
C307 SELON STATUTS

TARIFS (Présentiel ou distanciel)

 Jusqu’au 31/08/2024 à compter du  1/09//2024 En «distanciel»

INSCRIPTION  
INDIVIDUELLE

Règlement TTC effectué par le participant  
pour son propre compte.

   MÉDICAL      150 € TTC     170 € TTC                               160 € TTC

   PARAMÉDICAL      120 € TTC     140 € TTC      130 € TTC

   ÉTUDIANT - INTERNE        55 € TTC       55 € TTC        55 € TTC

   AUTRE      150 € TTC     170 € TTC      160 € TTC

INSCRIPTION 
avec 

PRISE EN CHARGE 
Règlement TTC avec «Prise en charge»  

effectué par un tiers nécessitant une 
facture.

   MÉDICAL       180 € TTC     160 € TTC

   PARAMÉDICAL       160 € TTC     130 € TTC

   ÉTUDIANT - INTERNE       100 € TTC       60 € TTC

L’inscription au congrès implique que vous approuvez l’ensemble des conditions générales inscrites sur www.relations-medicales.com. Elle donne droit à l’accès lors des sessions scientifiques,
à l’exposition, aux informations par news pour les congrès et formations organisés par notre société. Votre badge nominatif vous sera remis avec sacoche, bloc et stylo lors du congrès. 

Carte de crédit:        CB       VISA        AMERICAN EXPRESS        MASTER CARD 
Nom du titulaire : ............................................................................Expire le : __ __ / __ __ 
N° carte bancaire : /__ / __ / __ /__ / __ / __ /__ / __ / __ /__ / __ / __ /__ / __ / __ /__ / 
Code du verso (3 ou 4 chiffres selon carte) : / __ / __ / __ / __ /

Chèque N° : ......................................................... Banque : .............................................. 
Veuillez établir votre chèque à l’ordre de Relations Médicales

Virement bancaire : nous contacter.

MODES DE PAIEMENT    (merci de retourner ce bulletin et votre règlement à Relations Médicales)

Montant à régler

.........................€

Signature obligatoire 


