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Ambassadeur
JE SOUHAITE DEVENIR

ROANNAIS !
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TÉL.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

E-MAIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

VOUS ÊTES

VOS DÉPLACEMENTS ANNUELS

�  Etudiant    �  Chef d’entreprise     �  Cadre

�  Salarié   �  Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

� Habitant   � Association   � Entreprise

� Roannais   � Non-Roannais

(Choix multiples)

�  France    �  Europe    �  International 

JE M’ENGAGE À RESPECTER
LA CHARTE Ambassadeur

� 

J’AUTORISE L’ASSOCIATION ROANNE TERRITOIRE
À ME CONTACTER

� 

VOTRE FONCTION

Pour intégrer le réseau d’ambassadeurs,
merci de renvoyer cette carte à :
Elsa OBLETTE   CCI Roanne
4 rue marengo CS 70045 - 42334 ROANNE Cedex  
e.oblette@roanneterritoire.fr
T. 04 77 44 54 23 - F. 04 77 72 17 17

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 
l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à l’association. En 
application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. 

VOTRE STRUCTURE / SOCIÉTÉ


