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FORMATION IHAB Pour les EQUIPES EN DEMARCHE

Les 11 et 12 mars 2027 a PARIS
PREREQUIS

La formation s’adresse préférentiellement aux porteurs du projet IHAB et nécessite comme prérequis

de prendre connaissance du référentiel IHAB et de remplir le questionnaire de préformation qui vous
sera transmis par mail apres votre inscription.

OBJECTIFS

- Comprendre 'état d’esprit et les criteres du label IHAB

- Argumenter scientifiquement les 10 recommandations IHAB

- Découvrir des outils pour impulser le changement des pratiques
- Echanger entre équipes

DUREE

14 heures (2 journées de 7H)

LIEU

IBIS Paris Alésia Montparnasse, 49 rue des Plantes — 75 014 PARIS

MODALITES D’INSCRIPTION

Inscription individuelle : Des réception du bulletin d’inscription rempli, nous vous adressons un contrat
individuel a nous retourner signé. La convocation vous sera adressée dans un second temps.

Toute demande d’annulation doit étre faite par courrier recommandé ou courriel avec AR au plus tard
30 jours avant la formation. Une participation financiere de 10% du total sera due par le stagiaire. Pour
les annulations effectuées a moins de 30 jours, la participation financiere totale sera demandée. Si
IHAB France annule la formation a moins de 30 jours, elle s’engage a verser au stagiaire 10% de la
participation financiere a titre de dédommagement (sauf cas de force majeure). Reglement a effectuer
sous 15 jours a réception de la demande de participation financiere.

Inscription par 'employeur dans le cadre de la formation continue : La présente inscription doit étre
accompagnée d’un engagement écrit de prise en charge des frais de formation établi par l'employeur.
Des réception de ces documents, une convention de formation sera signée entre IHAB France et votre
employeur. Nous vous adresserons alors une convocation. La demande de participation financiere a
votre employeur sera envoyée une fois la formation terminée.

Les conditions d’annulation de la formation par IHAB France ou d’annulation de la participation d’un
stagiaire sont spécifiees dans nos Conditions Générales de Vente.

DELAI D’INSCRIPTION

Le nombre de participants étant limité a 20, nous vous conseillons de vous inscrire au minimum 2 mois
avant le début de la formation. En effet, le délai d’inscription est conditionné par le taux de remplissage.

Déclaration d’activité de formation enregistrée sous le n°: 72 33 08613 33.
Certifié Qualiopi pour ses actions de formation AD-2026_04


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fi-hab.fr%2Fwp-content%2Fuploads%2F2025%2F11%2FReferentiel-IHAB-avec-Formulaire-dAuto-evaluation-version-decembre-2025.docx&wdOrigin=BROWSELINK

ar
&®

Q2

EX
. ‘H AB ?EZ%%LA%‘EE Hﬂ) ) unicef@ pour chaque enfant

FORMATION IHAB Pour les EQUIPES EN DEMARCHE

Les 11 et 12 mars 2027 a PARIS
FRAIS D’INSCRIPTION
1106 €.

Pour les participants dont Uétablissement a signé une déclaration de mise en route du projet et a
adhéré a IHAB France pour 'année en cours, les frais d’inscription sont réduits & 883 €. Les frais
d’inscription comprennent le co(t pédagogique, les pauses café et les 2 déjeuners. Les frais de
transport, de restauration du soir et d’hébergement sont a la charge du stagiaire.

CONTACTS

Adeline DEJONGHE : adeline.dejonghe@i-hab.fr ; tel 07 66 90 09 37

Responsable de la formation : Béatrice MESTDAGH : beatrice.mestdagh@i-hab.fr

METHODES PEDAGOGIQUES

Alternance de présentations théoriques, d’ateliers, de vidéos et d’échanges entre professionnels des
différents établissements.

MODALITES D’EVALUATION

Sous forme de QCM en début et en fin de formation afin d’évaluer la marge de progression.

NIVEAU DE PERFORMANCE 2025

Le taux de satisfaction des 2 sessions estde :

-Contenu 100 % - Acquisition des outils 100 % -Satisfaction globale 100 %
Echanges entre équipes 75 % (session mars 2026)

NIVEAU D’ACCOMPLISSEMENT

41 bénéficiaires sur 2 sessions

ACCESSIBILITE DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Toutes nos formations sont adaptées ou adaptables aux différentes situations de handicap.

Si pour des raisons de santé ou de handicap, vous avez des besoins particuliers pour suivre dans de
bonnes conditions cette formation, merci de nous joindre dés [’envoi de votre inscription :

Kristina Lofgren (référente handicap IHAB France) kristina.lofgren@i-hab.fr tél: 06 95 14 96 13

Déclaration d’activité de formation enregistrée sous le n°: 72 33 08613 33.
Certifié Qualiopi pour ses actions de formation AD-2026_04
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FORMATION IHAB Pour les EQUIPES EN DEMARCHE

Les 11 et 12 mars 2027 a PARIS
BULLETIN D’INSCRIPTION a la formation IHAB —-11 et 12 mars 2027
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(2 journées de 7H soit 14 heures de formation)
Bulletin d'inscription a retourner par maila Mme DEJONGHE - IHAB France

adeline.dejonghe@i-hab.fr; Tél: 07 66 90 09 37

CivILITE: ______ NOM : PRENOM :
Profession:
Inscription individuelle [ Inscription dans le cadre de la formation continue [

Etablissement :

Service du bénéficiaire :

Adresse (facturation) :

Tél. personnel : Tél. professionnel :

E-mail personnel : E-mail professionnel :

Un numéro de téléphone personnel et une adresse mail personnelle valide sont INDISPENSABLES pour
pouvoir contacter le bénéficiaire en cas de besoin le jour de la formation et pour ’envoi des documents
de la formation qui ne seront pas distribués sous format papier

OEn cochant cette case, jJaccepte que l'association IHAB France collecte et traite mes données
personnelles conformément au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD).

Les informations recueillies sont obligatoires pour la gestion de votre inscription et pour vous fournir les informations
relatives a la formation. Sans ces informations, nous ne serons pas en mesure de vous inscrire a la formation.

Responsable du traitement des données : Association IHAB France

Finalité du traitement : Gestion des inscriptions, communication d'informations sur la formation, suivi administratif,
adaptation de la formation aux situations particulieres.

Base légale du traitement : Consentement de la personne concernée.

Destinataires des données : Les données personnelles collectées sont destinées exclusivement a [’association IHAB
France et ne seront pas partagées avec des tiers sans votre consentement préalable.

Durée de conservation des données : Vos données seront conservées pendant une durée de trois ans a compter de la fin
de la formation. Les données concernant la santé, le regime alimentaire ou le handicap seront conserveées uniquement
pendant la durée de la formation.

Vos droits : Conformément au RGPD, vous disposez des droits suivants sur vos données personnelles : droit d'acces, droit
de rectification, droit a l'effacement, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité des données, droit d'opposition.

Pour exercer vos droits, veuillez contacter marie-anne.delmas@i-hab.fr. Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que

vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respecteés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Sécurité des données : L’association IHAB France s'engage a protéger vos données personnelles et a mettre en place des
mesures de seécurité appropriées pour garantir leur confidentialité et leur intégrité.

Déclaration d’activité de formation enregistrée sous le n°: 72 33 08613 33.
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FORMATION IHAB Pour les EQUIPES EN DEMARCHE
Les 11 et 12 mars 2027 a PARIS

PROGRAMME

Responsable scientifique et pédagogique de la formation IHAB Paris : Dr Béatrice MESTDAGH
Intervenantes :

Dr Sylvaine ROUSSEAU, pédiatre en néonatalogie, CH Roubaix, labellisé IHAB

Mme Kristina LOFGREN, directrice générale IHAB France

Dr Béatrice MESTDAGH, pédiatre en maternité, CHU de Lille, labellisé IHAB

IHAB France se réserve le droit de remplacer certains intervenants en cas d'indisponibilité et de remanier le
programme selon les besoins des équipes.

1ERE JOURNEE LE 11 MARS (DE 9H15 A 18H)
ACCUEILA9H
MATINEE
Présentation et attentes des participants

Le label dans le monde et en France (Kristina LOFGREN)

PAUSE
L’état d’esprit du label (Béatrice MESTDAGH)
Du projet IHAB au label... Impulser le changement en équipe (Kristina LOFGREN)

DEJEUNER (SUR PLACE, INCLUS)
APRES-MIDI

Du projet IHAB au label... Impulser le changement en équipe (Kristina LOFGREN)
Peau a peau (Sylvaine ROUSSEAU)
Politigue et Charte (Kristina LOFGREN)

PAUSE
Alimentation et rythmes du nouveau-né (Sylvaine ROUSSEAU)
Proximité mere-bébé (Sylvaine ROUSSEAU)

2FME JOURNEE LE 12 MARS (DE 9H A 17H15)
ACCUEIL A 8H45
MATINEE

Information des femmes enceintes, groupes de méres et réseau (Béatrice MESTDAGH)
Accompagnement du travail et de 'accouchement (Béatrice MESTDAGH)

PAUSE
Compléments et tétines (Sylvaine ROUSSEAU)
Formation des professionnels (Béatrice MESTDAGH)

DEJEUNER (SUR PLACE, INCLUS)
APRES-MIDI

Statistiques (Béatrice MESTDAGH et Sylvaine ROUSSEAU)
3 ateliers en petits groupes (pratique clinique, soutien par IHAB France, theme libre)

PAUSE
Le Code OMS et I’éthique IHAB (Kristina LOFGREN)
Evaluation, réévaluation et suivi des équipes labellisées (Sylvaine ROUSSEAU et Kristina LOFGREN)
Bilan et Cloture (Béatrice MESTDAGH)
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