
 
  

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

Journée d’information 7ème PCRD 
 « Santé et Sciences de la Vie » 

 
 

Mardi 03 juin 2008 – de 9 h 00 à 17 h 30 
 

Faculté de Médecine de Rangueil 
Salle de Conférence – 133 route de Narbonne  -  TOULOUSE 

 
PROGRAMME  

 
8h30 Accueil des participants et introduction à la manifestation 

9h00 
 
 
 
 
 
10h30 

• Présentation du thème 1 « Santé » du programme Coopération et du prochain appel à 
propositions 

• Innovative Medicine Initiatives 
- M. Philippe ARHETS (INSERM), Point de Contact National « Santé » 

• Questions-réponses 

10h45 Pause café 

11h15 
 
 
 
11h45 

• Présentation du thème 2 « Alimentation, Agriculture & Pêche, Biotechnologies » et du 
prochain appel à propositions 
- M. Rafael GARCIA VILLAR (INRA), Point de Contact National « Bio » 

• Questions-réponses  

12h00 
 
 
12 h30 

• « Les opportunités pour les PME dans le 7°PCRD » 
- M. Christian DUBARRY (Oséo), Point de Contact National Adjoint « PME » 

• Questions-réponses 

12 h 45 Clôture de la matinée 

 14h30 
à 
17h30 

Rendez-vous individuels avec les Points de Contacts Nationaux (PCN Santé, PCN Bio, PCN 
PME ) pour les personnes qui le souhaitent. 

- Les demandes seront traitées par ordre d'arrivée. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
Avec le soutien de    

 



 
  

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

BULLETIN DE PARTICIPATION 
 
 

à retourner avant le 30 mai 2008 par courrier, fax ou e-mail à 
Claudie Cambon, Inserm Midi-Pyrénées / Limousin  

E-mail :claudie.cambon@inserm.fr   - Fax : 05 61 31 97 52 
 
 

Organisme/Société   .................................................................................................................................................  

Nom   ................................................................    Prénom   ....................................................................................  

Fonction   .................................................................................................................................................................  

Adresse   ...................................................................................................................................................................  

Code postal   .....................................................    Ville   .........................................................................................  

Tél   .................................   Fax   ...........................................    E-mail   ................................................................  

 Participera  Ne participera pas      

 Souhaite un RV  Ne souhaite pas de RV      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avec le soutien de   

 


