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Contrat Doctoral
De Recherche

Année 2016-2017



Dossier de Candidature

Le dossier de candidature doit être envoyé au format PDF par courrier électronique au secrétariat de l'Ecole doctorale et au format papier à l'adresse postale ci-dessous :
	Ecole Doctorale Gay Lussac et Biosanté
4 Rue Michel Brunet Bât B27 Chimie
TSA 51106 – 86073 Poitiers cedex 9

Tél : 05.49.45.35.88
sabrina.biais@univ-poitiers.fr

	Dossier complet à retourner
à votre école doctorale de rattachement

Avant le jeudi 26 mai 2016 à 12 h impérativement



Notice information :
Vous trouverez donc ci-joint tous les éléments nécessaires vous permettant de candidater à un contrat doctoral.
Le dossier complet est à retourner à votre école doctorale de rattachement avec l’avis de votre « futur » directeur de thèse et du directeur de laboratoire concerné.


Si le résultat est positif, vous serez informé du résultat définitif par votre Ecole Doctorale.

Pièces à Joindre :
· Une photocopie du dernier avis d’imposition
· Un CV détaillé
· Notes de Master 1 et 2
· Copie des diplômes ou attestation de réussite
· Justificatif de la position militaire ou Certificat Individuel de Participation à la Journée Défense et Citoyenneté ou JAPD 
· RIB 
· Copie de la carte vitale ou attestation Sécurité Sociale 
· Copie du livret de famille 
· Copie de la carte d’identité ou passeport 
· Attestation de non-paiement du Supplément Familial de Traitement par l’employeur du conjoint, le cas échéant

Pour les candidats étrangers ne relevant pas de l’Union Européenne prévoir également

· Titre de séjour valide ou documents prouvant la démarche de demande d’obtention du titre de séjour

Pour les candidats ne relevant pas de l’Union Européenne

Pour l’obtention de votre titre de séjour merci de bien vouloir prendre contact avec le Service des Relations Internationales
Personne référente :
Valérie Soulard
Valerie.soulard@univ-poitiers.fr
05 49 45 42 66

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU PARVENU HORS DELAI NE SERA PAS EXAMINE

Cet acte de candidature ne constitue en rien une inscription en doctorat. 
Les candidats retenus devront effectuer les formalités administratives d’usage auprès du service de scolarité de l’Université de Poitiers.
UNIVERSITE DE POITIERS

CAMPAGNE
CONTRAT DOCTORAL DE RECHERCHE 2016-2017

I. Qu’est ce qu’un contrat doctoral ? (Décret n°2009-464 du 23 avril 2009) 

· Le contrat doctoral est un contrat de 3 ans (36 mois). 

· C’est un contrat à durée déterminée passé entre l’Université de Poitiers et un doctorant afin de lui permettre de réaliser les travaux de recherche de sa thèse.  

· Le revenu mensuel minimal brut mensuel est de 1684.92 € 

· Le revenu minimal brut mensuel est de 2024.70 € s’il inclut un service d’enseignement, de diffusion de l’information scientifique, de valorisation ou des missions d’expertise.  


II. Conditions pour postuler à un contrat doctoral. 

· Diplômes : Pour prétendre à un contrat doctoral, l’étudiant doit avoir obtenu un Master 2 ou un diplôme jugé équivalent

· Date d’effet : 1er octobre 2016 

· Age : Aucune limite d’âge 

· Nationalité : Pas de condition de nationalité


III. Calendrier et procédure campagne Contrat Doctoral,
de l’Université de Poitiers 2016- 2017 

· Déclaration de candidature auprès du laboratoire et de l’Ecole Doctorale

· Dépôt du dossier de candidature auprès de l’Ecole Doctorale 

· Examen et classement des dossiers par l’Ecole Doctorale

· Examen et classement des dossiers par le Conseil Scienfique de l’Université

· Décisions d’attribution par les organismes financeurs (Région Poitou-Charentes et de l’Université de Poitiers).

· Inscription administrative en thèse avant le 15 septembre 2016 date impérative





CURSUS

	
Diplômes
	
Intitulés et Mentions
	
Université / Ecole
	
Année


	
BAC
	
Série :
	
Académie :

	

	
.................

.................

.................

.................

.................

	
...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Pour le Master Recherche ou le dernier diplôme, précisez le classement obtenu : ………………………….………………………….

	
.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

.....................................

	
............

............

............

............

............






PRÉSENTATION DU SUJET DE THÈSE ET DE LA MÉTHODOLOGIE ENVISAGÉE
(Indiquer, éventuellement, les retombées économiques, industrielles ; l'intérêt régional, ...)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

AVIS DU DIRECTEUR DE THESE ET DU DIRECTEUR DE LABORATOIRE :


....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Nombre de thèses encadrées pour l’année en cours : ............................


Cadres A et B à remplir par l’Université ou l’organisme de recherche :




  A
AVIS DE L'ÉCOLE DOCTORALE 


....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................






  B               AVIS DE LA COMMISSION RECHERCHE OU ÉQUIVALENT DE L’ÉTABLISSEMENT
OU DE L’ORGANISME DE RECHERCHE


....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................





SITUATION SOCIALE DE L'INTÉRESSÉ(E)

Êtes-vous fiscalement déclaré(e) à titre personnel ?		OUI		NON	
Dans l'affirmative, joindre une photocopie du dernier avis d'imposition.
Etes-vous rattaché(e) à un autre foyer fiscal ?			OUI		NON	
Dans l'affirmative, joindre une photocopie du dernier avis d'imposition de ce foyer.



AVEZ-VOUS DEJÀ OBTENU UNE BOURSE AU COURS DE VOS ÉTUDES SUPÉRIEURES ?

										OUI		NON	
Dans l'affirmative, indiquer le type de bourse et les années :

	Organisme
	Type de bourse
	Montant
	Année

	
..............................................
..............................................
..............................................
	
.........................................
.........................................
.........................................

	
..........................
..........................
..........................

	
.....................
.....................
.....................




ENGAGEMENT À CONTRIBUTION SOLIDAIRE :

Le (la) bénéficiaire d’une aide régionale doit s’engager à mener, dans la durée de son contrat, une ou des actions dans le cadre de la solidarité citoyenne :
	. soutien scolaire, tutorat				                                                     
	. promotion des métiers de la recherche		                                                     
	. veille scientifique pour une ou des entreprises	                                                     
	. participation aux rencontres recherche-entreprises dans son domaine de recherche 
	. autre (préciser)	 ……..……………….……………………....            

Préciser votre projet de contribution solidaire :
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


DÉCLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) ......................................................................... certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente demande.

								A ................................., le ............................

                                                                                                                                   (Signature de l'intéressé(e)



Informations :
 : Philippe GRÉGOIRE 05.49.55.81.64 : ens.superieur@laregion-alpc.fr


COMMISSION NATIONALE INFORMATIQUE ET LIBERTE
Les informations portées sur le présent questionnaire font l’objet d’un traitement informatisé. La loi du 6 janvier 1978 modifiée, et en particulier son article 40, accorde à l’usager un droit d’accès et de rectification sur les informations nominatives le concernant. Cette requête doit être transmise au correspondant Informatique et Liberté de la Région : cil@laregion-alpc.fr.










[image: ]





Pôle et axe de recherche concerné (voir annexe) : pôle n° :           et axe n° : 

Expliquez brièvement en quoi la thèse relève de l'axe concerné : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

COMMISSION NATIONALE INFORMATIQUE ET LIBERTE Les informations portées sur le présent questionnaire font l’objet d’un traitement informatisé. La loi du 6 janvier 1978 modifiée, et en particulier son article 40, accorde à l’usager un droit d’accès et de rectification sur les informations nominatives le concernant. Cette requête doit être transmise au Correspondant Informatique et Liberté de la Région Poitou-Charentes : cil@cr-poitou-charentes.fr 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DOCTORANT CONTRACTUEL[image: B•Poitiers Université logo-2.jpg]
UFR - 

 ALLOCATION REGION 	 ALLOCATION MINISTERE

	
    MR  -     MME  -     MLE 

NOM PATRONYMIQUE                                                             PRÉNOMS   _____________________

NOM MARITAL     __________________________________________

DATE DE NAISSANCE    __________________       LIEU DE NAISSANCE   ______________________   PAYS  _______________

NATIONALITÉ     ____________

N° DE SÉCURITÉ SOCIALE |__________________________________________|     CLÉ   |______|

Etes-vous adhérent à la MGEN ?            OUI             NON      ou autre mutuelle (à préciser) __________________ 
Etes-vous affilié  à une caisse de retraite complémentaire ?         oui            non
Si oui, laquelle _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
adresse
N°   ___ RUE  ________________________________________________________________________

CODE POSTAL   ____________   VILLE   _________________________        |__________________________|
 
PAYS _______________________                                                                    MÉL. :
________________________________________________________________________________________________________

SITUATION DE FAMILLE      MARIE(É)         DIVORCÉ(E)       VEUF(VE)    
                              VIE MARITALE           PACS                                   ) DEPUIS LE ______________
                              CÉLIBATAIRE      ______________________________________________________________________________________

conjoint
NOM PATRONYMIQUE     ____________________________                PRÉNOM   _____________________

 FONCTIONNAIRE           OUI    CORPS    GRADE  ___________________________
                                            NON                   PROFESSION   ___________________

ENFANTS          NBRE D’ENFANT(S)                       DONT À CHARGE         
                  NOM                                     PRÉNOM                        DATE DE NAISSANCE                                  SITUATION (SCOLARISE, SALARIE, AUTRE)
___________________        _______________               _____________________               _________________________
___________________       _______________               _____________________                _________________________
___________________        _______________               ____________________                  _________________________
___________________       _______________               ____________________                  __________________________


LE CAS ECHÉANT, QUI PERÇOIT ACTUELLEMENT :   -   LE SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT (SFT) :
                                                                                                           VOUS-MÊME       OU         VOTRE CONJOINT(E)

POUR LE S.F.T JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE ATTESTATION DE NON-PAIEMENT DE L’EMPLOYEUR DU CONJOINT

	

	








	PERSONNEL TITULAIRE OU STAGIAIRE
	AGENT NON TITULAIRE

	Statut   
    Date d’entrée dans la fonction publique : _________
    Corps : ____________
    TITULAIRE        STAGIAIRE   
DEPUIS LE  __________   en qualité de ___________
Date d’entrée dans le corps actuel __________
Mode d’entrée dans le corps actuel
CONCOURS         INTERNE       EXTERNE
GRADE  __________________     Echelon _______
Date du dernier changement d’échelon __________

AFFECTATION A LA RENTRÉE 
COMPOSANTE ___________________  Quotité _____
NUMEN :   _______________________
   
Section CNU__________ 
Discipline 2nd degré ____________


	
POSITION ACTUELLE [salarié(e) - chômage....] ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EMPLOIS PRÉCÉDENTS 
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

	Situation antérieure 2014-2015

	
Etudiant :    OUI        NON	Salarié :    OUI        NON
Etablissement : 	Fonctions : 
	Etablissement


	
DIPLÔME(S)                                         lieu(x) et année(s) d’obtention
_________________________    _______________  année ________________
_________________________     _______________ année ________________
_________________________     _______________ année ________________
_________________________     _______________ année ________________

- Habilitation à Diriger des Recherches         OUI               NON          date et lieu d’obtention _________________________

SITUATION MILITAIRE
  ACCOMPLI          DU   ______________   AU _________________         
                                                                                                                                                 
  EXEMPTÉ                       DISPENSE              REFORME     

 
    (*) COOPERATION, ENGAGE VOLONTAIRE, PÉRIODE DE GUERRE, VOLONTAIRE FORMATEUR INFORMATIQUE, SERVICE NATIONAL ACTIF, OBJECTEUR DE 
             CONSCIENCE, SERVICE CIVIL, VOLONTAIRE AIDE TECHNIQUE, RDV CITOYEN, VOLONTARIAT CIVIL.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

A _______________________     le _____________________________        
  SIGNATURE DE L’INTÉRESSÉ(E),
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       Allocations   doctorales   régionales     DOSSIER DE CANDIDATURE   2016

 

      Axe stratégique n°   :    (à compléter au regard des axes retenus pour la stratégie régionale de soutien à la recherche  adoptée par délibération 2012CR104 du Conseil régional Poitou - Charent es du 17 décembre 2012)       INTITULE DU SUJET DE   RECHERCHE   :     ........................................................................................................................... .........................   ............................................... ............................................................................ .........................     EXPLIQUEZ brièvement EN QUOI CE SUJET EST EN LIEN AVEC L'AXE STRATÉGIQUE   :  .............................................................................. ............................................ ..........................   … ...................................................................................................................... ...........................   … ..................................... ....................................................................................................... .....   … ...................................................................................................................... ...........................       Madame  -   Monsieur   NOM   ..............................…….   PRENOM   ............... .......................     N é(e) le ...........................à...................................   N ationalité   : ………………..................... ............     A dresse :   ............. ............................................................................................... ..................   C ode postal : ...................   V ille : …..................................................... ............     T él.   :   ......................... ...............................…....……..  M él   : ….......................................... ..........       DIRECTEUR DE THESE   :   ................................................................................................................ ...... .............. ..   (Merci de préciser un seul référent administratif)     tél.   :   ...........................................………..   Mél   :  …......................................................... .     ÉTABLISEMENT D'INSCR IPTION   :       ............................................... ........................................................................... .........................     ECOLE DOCTORALE DE R ATTACHEMENT   :     .................................................................. .........     (à préciser obligatoirement)  …........... .............................................................. ..............................       NOM DU LABORATOIRE (en toutes lettres) ET SIGLE   ................................................................................................................. ............................. ..   … ..................................................................................................................... ........................     DIRECTEUR DU LABORATOIRE   :    .................................................... ..................................................................... .........................      
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		Allocations doctorales régionales

DOSSIER DE CANDIDATURE 2016







Axe stratégique n° : 

(à compléter au regard des axes retenus pour la stratégie régionale de soutien à la recherche adoptée par délibération 2012CR104 du Conseil régional Poitou-Charentes du 17 décembre 2012)

INTITULé DU SUJET DE RECHERCHE :


....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

EXPLIQUEZ brièvement EN QUOI CE SUJET EST EN LIEN AVEC L'AXE STRATÉGIQUE : ....................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................

Madame - Monsieur
NOM
..............................…….
PRéNOM
......................................

Né(e) le ...........................à...................................
Nationalité : ……………….................................

Adresse :
..............................................................................................................................

Code postal : ...................
Ville : ….................................................................

Tél. :
........................................................…....…….. Mél : …....................................................

DIRECTEUR DE THèSE :
......................................................................................................................................


(Merci de préciser un seul référent administratif)


tél. :
...........................................………..
Mél : …..........................................................

ÉTABLISEMENT D'INSCRIPTION : 


...................................................................................................................................................

éCOLE DOCTORALE DE RATTACHEMENt :   ...........................................................................

(à préciser obligatoirement) ….......................................................................................................

NOM DU LABORATOIRE (en toutes lettres) ET SIGLE ................................................................................................................................................

….............................................................................................................................................

DIRECTEUR DU LABORATOIRE : 

..................................................................................................................................................

CURSUS


		Diplômes

		Intitulés et Mentions

		Université / Ecole

		Année






		BAC

		Série :

		Académie :




		



		.................


.................


.................


.................


.................




		...............................................................


...............................................................


...............................................................


...............................................................


...............................................................


Pour le Master Recherche ou le dernier diplôme, précisez le classement obtenu : ………………………….………………………….




		.....................................


.....................................


.....................................


.....................................


.....................................




		............


............


............


............


............








PRéSENTATION DU SUJET DE THèSE ET DE LA MéTHODOLOGIE ENVISAGéE

(Indiquer, éventuellement, les retombées économiques, industrielles ; l'intérêt régional, ...)

....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


....................................................................................................................................................


AVIS DU DIRECTEUR DE THESE ET DU DIRECTEUR DE LABORATOIRE :

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Nombre de thèses encadrées pour l’année en cours : ............................


Cadres A et B à remplir par l’Université ou l’organisme de recherche :

  A

AVIS DE L'éCOLE DOCTORALE 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

  B               AVIS de la commission recherchE OU ÉQUIVALENT DE L’ÉTABLISSEMENT

OU DE L’ORGANISME DE RECHERCHE

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................

SITUATION SOCIALE DE L'Intéressé(E)

Êtes-vous fiscalement déclaré(e) à titre personnel ?

OUI

NON


Dans l'affirmative, joindre une photocopie du dernier avis d'imposition.

Etes-vous rattaché(e) à un autre foyer fiscal ?


OUI

NON


Dans l'affirmative, joindre une photocopie du dernier avis d'imposition de ce foyer.


AVEZ-VOUS DEJÀ OBTENU UNE BOURSE AU COURS DE VOS éTUDES SUPéRIEURES ?











OUI

NON



Dans l'affirmative, indiquer le type de bourse et les années :


		Organisme

		Type de bourse

		Montant

		Année



		..............................................

..............................................

..............................................

		.........................................

.........................................

.........................................



		..........................

..........................

..........................



		.....................


.....................


.....................





ENGAGEMENT à CONTRIBUTION SOLIDAIRE :

Le (la) bénéficiaire d’une aide régionale doit s’engager à mener, dans la durée de son contrat, une ou des actions dans le cadre de la solidarité citoyenne :


. soutien scolaire, tutorat



                                                     


. promotion des métiers de la recherche

                                                     


. veille scientifique pour une ou des entreprises
                                                     


. participation aux rencontres recherche-entreprises dans son domaine de recherche 


. autre (préciser)
 ……..……………….……………………....            

Préciser votre projet de contribution solidaire :

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

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

DéCLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) ......................................................................... certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente demande.










A ................................., le ............................


                                                                                                                                   (Signature de l'intéressé(e)





Informations :



 : Philippe GRÉGOIRE 05.49.55.81.64 : ens.superieur@laregion-alpc.fr







COMMISSION NATIONALE INFORMATIQUE ET LIBERTE



Les informations portées sur le présent questionnaire font l’objet d’un traitement informatisé. La loi du 6 janvier 1978 modifiée, et en particulier son article 40, accorde à l’usager un droit d’accès et de rectification sur les informations nominatives le concernant. Cette requête doit être transmise au correspondant Informatique et Liberté de la Région : cil@laregion-alpc.fr.
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RAPPEL DE LA STRATEGIE REGIONALE RETENUE POUR
LA RECHERCHE SUR I’ANCIEN TERRITOIRE DE POITOU-CHARENTES
6 POLES ET 16 AXES STRATEGIQUES D'INTERVENTION

En application de son Schéma Régional pour 1'Enseignement Supérieur et la Recherche adopté le
23 mars 2012 avec notamment pour objectif de reformuler le soutien a la recherche pour qu'elle
contribue pleinement au développement du territoire, le Conseil Régional Poitou-Charentes a défini
par délibération 12CR104 du 17 décembre 2012, sa stratégie de soutien a la recherche.

Le tableau ci-apres reprend les poles et axes retenus dans cette délibération, vers lesquels la Région
affectera de 70 a 80% des aides qu'elle accorde pour le financement des bourses de doctorat, des
bourses de chercheurs invités, des acquisitions d'équipements de laboratoires, des programmes
spécifiques de recherche.

Par ailleurs, le soutien des laboratoires ou organismes de recherche non concernés par les 16 axes
retenus mais reconnus d'excellence dans leurs domaines et contribuant a ce titre au rayonnement de
Poitou-Charentes a 1'échelle nationale ou internationale pourra étre maintenu dans le cadre des
financements non fléchés sur ces 16 axes.

POLE 1- Santé, vieillissement, alimentation

> axe 1 santé : cet axe est important pour le développement de la recherche afin de conforter
le statut et la notoriété du CHU de Poitiers et des laboratoires dans 2 directions principales :
- la reconnaissance d'équipes INSERM, en confortant les résultats obtenus avec les partenaires et en
soutenant les programmes engagés par les laboratoires afin de maintenir la qualité et la
labellisation
- la réalisation de travaux en Poitou-Charentes dans le cadre du Cancéropdle Grand Ouest.
D'autres themes complémentaires peuvent intégrer cet axe : santé et vieillissement, cosmétiques,
télémédecine en lien avec le pole 2 / contenus numériques — image.
> axe 2 filiére lait : soutien de la plateforme Philolao, labellisée Pole d'Excellence Rural,
pour ses recherches sur les matiéres grasses laiticres ; 1'objectif étant de favoriser la
dynamique entre recherche et milieux professionnels, en particulier avec les entreprises du
secteur déja implantées sur le territoire.
> axe 3 nouveaux procédés agricoles : recherche de traitements biologiques ou naturels pour
les cultures en substitution aux intrants chimiques.
> axe 4 industrie alimentaire : développement de poudres et additifs pour 1'agro-alimentaire.

POLE 2 - Contenus numériques, image, éducation

> axe S développement d'outils pédagogiques et supports d'apprentissage (serious games,
s

> axe 6 transmission du signal : recherches en vue d'applications possibles pour
'électronique embarquée, la géolocalisation, la robotique, technologies numériques
appliquées a I'énergie, aux transports, mécatronique.

K
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> axe 7 économie numérique : dématérialisation et valorisation des contenus numériques.
POLE 3 - Développement territorial : patrimoine et tourisme
> axe 8 aménagement et valorisation du territoire : mise en valeur du patrimoine des
collectivités, construction ou confortement d'image, ... Les acteurs économiques sont
davantage les collectivités, associations ou organismes valorisant le territoire : offices de
tourisme, ...
> axe 9 développement d'économies culturelles et créatives, en lien également avec le

secteur du tourisme.

Ce pole dont le contenu est essentiellement technologique concentre le plus important potentiel de
recherche et de transfert de Poitou-Charentes. L'objectif est de favoriser des applications
innovantes par les industriels et autres acteurs de la région.

POLE 4 - Energies, matériaux: transport et habitat

»

axe 10 transports : recherche aéronautique et spatiale en lien avec l'industrie régionale et
la mécanique (allégement des structures, nouveaux matériaux dont les matériaux
composites, systémes hydrauliques, ...), mobilité électrique (auto, bateau, cycles),
connectique, technologies numériques appliquées aux transports telle que la gestion des
flottes, .... Cet axe est lié¢ a I'axe 6 du pdle 2 « transmission du signal ».

axe 11 énergies et efficience énergétique : nouveaux modes ou process de stockage,
réseaux intelligents grace a l'adéquation de la production, du stockage et de la distribution,
éolien en lien avec la mécanique des fluides, photovoltaique.

axe 12 batiments : favoriser I'émergence et le développement de matériaux biosourcés,
développer le vecteur «air» (ventilation, chauffage, climatisation, ...), permettre la
réhabilitation énergétique, développer I'énergie a partir de la biomasse (fluides,
combustion,...), adapter, comme pour les transports, les technologies numériques
appliquées au stockage de 1'énergie (gestion de réseaux intelligents, domotique, ...) en lien
avec l'axe 11.

POLE 5 - Milieux naturels et risques environnementaux

axe 13 eau : qualité, gestion et traitement de l'eau, qualité des eaux littorales et impact sur
les activités marines (cultures marines, péche, ...).

axe 14 excellence environnementale : d'une maniére globale, toutes contributions a
I'excellence environnementale et a la biodiversité, au-dela du seul lien a 'économie.

axe 15 gestion des risques environnementaux : risques liés aux changements climatiques
(évolution des écosystémes et conséquences, submersion des espaces littoraux, crues, ...).

POLE 6 - Valorisation des écoproduits issus de la biomasse terrestre et marine

axe 16 chimie verte au travers d'un Institut de la Chimie Verte en Poitou-Charentes, dont
la création a été décidée par délibération du Conseil régional du 15 octobre 2012,
préfigurant un futur péle d'excellence régional pour l'activité duquel six thémes prioritaires
ont été retenus:
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