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· FICHE DE RENSEIGNEMENT -
Autisme en Entreprise
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’entreprise :
Adresse de l’entreprise : 
Siret de l’entreprise : 
Téléphone : 
Email : 
Spécialisation du ou des salariés (noter la spécialité de poste) : 

DEMANDE DE FORMATION
Nom/prénom du/des stagiaires : 
Email du/des stagiaires :
Prérequis en autisme : Oui / Non (si oui lesquels)
Motivation de la demande : 
Le demandeur a-t-il une difficulté ou une contrainte à faire prendre en compte à l’organisme de formation (handicap, spécificités qui gêneraient les apprentissages ou les rendraient plus accessibles) :
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