
brila
SPECIAL GUEST APPLICATION | DEMANDE – INVITÉ SPÉCIAL

Camps, Clubs and Workshops | Camps, clubs et ateliers

PERSONAL INFORMATION | RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

First name | Prénom: _________________________________________ Last name | Nom: ________________________________________________________

Birth date | Date de naissance (YYYY/MM/DD | AAAA/MM/JJ): ________/____/___  Gender | Sexe:   q  M     q  F

Home address | Adresse à domicile: __________________________________________________ City | Ville: _________________________________________ 

Postal code | Code postal: _____________ Phone | Téléphone: ___________________ Email | Courriel: ____________________________________________

Current occupation | Profession actuelle: ______________________________________________________________________________________________ 

Emergency Contact | Contact d’urgence: ________________________________________________________Phone | Téléphone: _______________________

Language proficiency | Compétences linguistiques:  
–English | Anglais:    q Fluent | Maîtrisé    q Semi-fluent | Semi-aisance     q Understands but does not speak | Comprend mais ne parle pas    q Does not understand  | Ne comprend pas

–French | Français:   q Fluent | Maîtrisé    q Semi-fluent | Semi-aisance     q Understands but does not speak | Comprend mais ne parle pas    q Does not understand  | Ne comprend pas

PERSONAL REFERENCE | RÉFÉRENCE PERSONNELLE
Name | Nom: ________________________________________________________________________________________________________________________

Phone | Téléphone: __________________________ Email | Courriel:  __________________________________________________________________________

How do you know this person? | Comment connaissez-vous cette personne? ______________________________________________________________

PROFESSIONAL REFERENCE | RÉFÉRENCE PROFESSIONNELLE

Name | Nom: ________________________________________________________________________________________________________________________

Phone | Téléphone: __________________________ Email | Courriel:  __________________________________________________________________________

How do you know this person? | Comment connaissez-vous cette personne? ______________________________________________________________

Why would you like to work with Brila? | Pourquoi voulez-vous travailler avec Brila?
(Please tell us why you are interested in working with us and how your interests and experiences align with our programs. | Veuillez indiquer pourquoi vous êtes intéressé à travailler avec nous 
et quels sont vos intérêts et vos expériences se rapportant à nos programmes.)

SPECIAL GUEST AGREEMENT | CONTRAT D’INVITÉ SPÉCIAL
By submitting this application, I confirm that the facts set forth in it are true and complete. I understand that all of Brila’s staff, including special guests, must have two 
references checked and undergo a police background check. I have read the charity’s Code of Conduct (www.brila.org/code) and I understand that during all programming 
in which I am involved, I will be representing Brila and reflecting its policies and values as a registered Canadian educational charity.  I authorize Brila to publish photos and 
videos in which I appear within its digital magazines and related materials, available on the charity’s website and social media pages. I release Brila from any and all liability 
for damages sustained in consequence of loss,injury or damage connected with preparation for or participation in programming. 

En présentant cette demande, je confirme que les faits qui y sont énoncés sont exacts et complets. Je comprends que tout le personnel adulte de Brila, y compris les invités 
spéciaux, doivent fournir deux références et subir une vérification d’antécendents de police. J’ai lu le Code de conduite de l’organisme (www.brila.org/code) et je comprends 
que, pendant toute la programmation à laquelle je participerai, je représenterai Brila et respecterai ses politiques et ses valeurs en tant qu’organisme de bienfaisance éducatif 
enregistré au Canada. J’autorise Brila de publier des photos et vidéos me mettant en vedette dans ses magazines numériques et matériaux connexes, accessibles sur le site 
Web de l’organisme et les pages de médias sociaux. Je dégage Brila de toute responsabilité en cas de dommages subis en conséquence d’une perte, une blessure ou tout 
autre dommage résultant de ou en relation avec la préparation ou la participation à la programmation.

Name | Nom: ______________________________________________________________________________________________________________ Date | Date: ____________________________________ 

YOUTH PROJECTS

PROJETS JEUNESSE

PO Box 47535 , RPO Plateau Mont-Royal

Montreal, QC  Canada  H2H 2S8

 info@brila.org | www.brila.org | 438.338.5956
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