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· FICHE DE RENSEIGNEMENT -
INTEGRATION SENSORIELLE ET SENSORIMOTRICE POUR PERSONNES TND/TSA
DR GORGY OLIVIER
2275 CHEMIN DE LA DOUDONNE 13290 AIX EN PROVENCE
oliver.gorgy@hotmail.fr / sensoted@outlook.fr
www.sensoted.fr

DONNEES ADMINISTRATIVES
 Nom de l’institution ou du professionnel libéral :
Siret de l’entreprise : 
Spécialisation du professionnel (mettre en gras vos spécialisations) : paramédical - éducatif – psychologie – autre (définir)
Critères de spécialisation (mettre en gras vos spécialisations) : TSA – TND 
Adresse : 
Téléphone : 
Email : 
Modalités de règlement : pré formation / post formation
Mode de financement (si pas directement donner le nom et coordonnées du financeur) :

Montant du financement : 
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DEMANDE DE FORMATION
Degré de formation souhaité : 1/2/3
Nom/prénom du stagiaire-salarié et profession : 
Email du stagiaire :
Prérequis (formation – diplôme) :
Motivation de la demande (la formation n’est dispensée qu’aux professionnels en contact avec une spécialisation TND et TSA) : 


Le demandeur a-t-il une difficulté ou une contrainte à faire prendre en compte à l’organisme de formation (handicap, particularités qui gênerait les apprentissages,..) :
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