
Bulletin de participation à retourner avant le 8 décembre 2006 accompagné obligatoirement d’un chèque à l’ordre du GRAIE ou d’un bon de commande 
(administratif uniquement). Une facture acquittée vous sera retournée à l'issue du séminaire.  
Condition d’annulation : aucun remboursement après le 8 décembre ; à compter de cette date, l’inscription reste due. 
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Z A B R  
ZONE ATELIER BASSIN DU RHONE 

RHONE BASIN LONG TERM ENVIRONMENTAL RESEARCH  
 

 
SEMINAIRE INTERNE DE LA ZABR :  

BILAN ET PERSPECTIVES SCIENTIFIQUES A 5 ANS 
Lundi 18 et Mardi 19 décembre 2006 

à la Maison des Isles du Rhône – Brégnier-Cordon (Ain) 
 
 
Ce séminaire s’adresse aux responsables de sites, responsables de thèmes, responsables de projets transversaux 
(notamment dans le cadre de l’accord cadre entre l’Agence de l’Eau et la ZABR), et aux membres du conseil de 
direction. 
Il permettra de dresser un bilan des recherches scientifiques passées et de réfléchir ensemble sur les grands axes 
de recherche à développer pour les prochaines années. 

PROGRAMME 
 
Lundi 18 décembre 2006  
 
09H00 ACCUEIL 

09H30 PRESENTATION DES RECHERCHES 
SCIENTIFIQUES PASSEES ET A VENIR 
Approche par sites, par thèmes, par projets 
transversaux  
• équipes impliquées 
• productions scientifiques 
• concepts intégrateurs mobilisés et perspectives 

12H30 DEJEUNER (SUR PLACE) 

14H00 REFLEXIONS SUR DES CONCEPTS INTEGRATEURS 
• échanges sur les perspectives de recherche 
• identification de concepts intégrateurs  

19H30 DINER  (SUR PLACE) 

Mardi 19 décembre 2006 
 
08H00 PETIT DEJEUNER 

09H00 DE LA THEORIE A L’OPERATIONNEL 
• identification des appels d’offre pertinents 
• les modalités de structuration possibles 

13H00 DEJEUNER (SUR PLACE) 

14H00 FIN DU SEMINAIRE 

14H30 REUNION DU CONSEIL DE DIRECTION 
Bilan du séminaire en terme : 
• d’actions scientifiques 
• de structuration 
 

 
BULLETIN DE PARTICIPATION  AA  RREETTOOUURRNNEERR  AA  LLAA  ZZAABBRR  AAVVAANNTT  LLEE  88  DDEECCEEMMBBRREE  22000066 

COORDONNEES 

Si vous le désirez, vous pouvez simplement agrafer votre carte de visite 

Nom : __________________ Prénom : _____________________ 

Organisme : ___________________________________________ 

Adresse complète : _____________________________________ 

_____________________________________________________ 

Tél : ___________________ Fax : ________________________ 

Email : _______________________________________________ 

PARTICIPATION 

  Participera  

  déjeunera lundi midi 

  dînera lundi soir 

  dormira sur place de lundi à mardi 

  déjeunera mardi midi 

  Ne participera pas au séminaire 

REGLEMENT 
Frais d’inscription (repas et nuitée compris) : 65 € 
Facture demandée en _______ exemplaire(s), adressée : 

  Au participant    Au service comptabilité    Autre __________________________________________________ 


