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3 Activité non salariée : 3 Dirigeant d'entreprise O Travailleur Indépendant O Profession libérale
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O Intermittent du Spectacle O Artiste O Auteur

AGENT TEMPORAIRE VACATAIRE

O Personne &gée de moins de 67 ans, bénéficiant d’'une pension ou d’'une allocation de retraite
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0 Etudiant(e) inscrit(e) en 3¢™ cycle
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