
CHORALP	
  BRIANÇON	
  –	
  INTERNATIONAL	
  CHOIRS	
  MEETING	
  
2021	
  BRIANÇON,	
  France	
  –	
  24th	
  to	
  31st	
  july	
  2021	
  

APPLICATION	
  FOR	
  CHOIRS	
  
Application	
  deadline:	
  31/03/2021	
  

! NAME	
  OF	
  CHOIR	
  :	
  _______________________________________________________________

! Address	
  :	
  _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Tel	
  :	
  ________________	
  Cell	
  :	
  _________________	
  E-­‐mail	
  :	
  _____________________________

! NAME	
  and	
  First	
  Name	
  of	
  Conductor	
  :	
  _________________________________________________
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  :	
  _________________	
  E-­‐mail	
  :	
  _____________________________	
  

! NAME	
  and	
  First	
  Name	
  of	
  the	
  person	
  in	
  charge	
  :	
  _________________________________________
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  :	
  _________________	
  E-­‐mail	
  :	
  _____________________________	
  

! Requested	
  Atelier:	
  ________________________________________________________________

! Number	
  of	
  participants:	
  F:	
  ______	
  /	
  M	
  ______	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Please	
  fill	
  in	
  the	
  following	
  nominative	
  list)

! We	
  travel	
  by	
  bus: 	
  	
  yes	
   no	
  

! We	
  are	
  (1) 	
  :	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ACJ	
  Member	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Non	
  Member	
  

! Country	
  group(1) 1 2	
   3	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Fees	
  per	
  participant

A	
   Registration	
  (1)	
  :	
  ……..	
  €	
  x	
  …..….	
  (number	
  participants) 	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ……	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  
B	
   Extra	
  fee	
  for	
  single	
  room	
  in	
  residence	
  flats	
  (2)	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Number	
  :	
  ……..	
  x	
  110	
  €	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ……	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  
C	
   Extra	
  fee	
  for	
  twin	
  or	
  double	
  room	
  in	
  hotel	
  (2)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Number	
  :	
  ……..	
  x	
  	
  	
  70	
  €	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ……	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  
D	
   Extra	
  fee	
  for	
  single	
  room	
  in	
  hotel	
  (2)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Number	
  :	
  ……..	
  x	
  190	
  €	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ……	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  
E	
   Total	
  cost:	
  A	
  +	
  (	
  B	
  or	
  C	
  or	
  D	
  )	
   	
  	
  ……	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  
F	
   Advance	
  payment	
  to	
  be	
  sent	
  together	
  with	
  application:	
  200	
  €	
  x	
  …….	
  (number	
  participants) 	
  	
  …...	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  
G	
   Balance	
  to	
  be	
  paid	
  before	
  	
  May	
  	
  15th,	
  2021	
  :	
  E	
  _ 	
  F	
   ……	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  €	
  

(1) please	
  refer	
  to	
  the	
  	
  «	
  costs	
  and	
  conditions	
  »	
  document (2) please	
  delete	
  unwanted	
  parts
(3) in	
  case	
  the	
  balance	
  payment	
  is	
  not	
  paid	
  before	
  May	
  15th,	
  the	
  registration	
  would	
  be	
  cancelled	
  and	
  the	
  advance

payment	
  kept	
  by	
  the	
  organization.
A	
  security	
  deposit	
  of	
  €300	
  is	
  required	
  for	
  the	
  groups	
  -­‐	
  deposit	
  to	
  be	
  paid	
  at	
  the	
  same	
  time	
  as	
  the	
  balance	
  payment	
  for
the	
  week.	
  This	
  deposit	
  shall	
  be	
  refund	
  within	
  a	
  month	
  of	
  day	
  of	
  departure,	
  after	
  the	
  accommodation	
  occupied	
  by	
  the
group	
  has	
  been	
  checked.

I	
  have	
  read	
  and	
  I	
  fully	
  accept	
  the	
  conditions	
  
Date	
  :	
  	
  	
   	
   Signatory	
  name	
  :	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  :	
  

Please	
  return	
  application	
  to:	
  CHORALP	
  BRIANÇON	
  A	
  Cœur	
  Joie	
  –	
  CS	
  99261F	
  -­‐	
  69264	
  Lyon	
  Cedex	
  09	
  
Together	
  with	
  your	
  cheque	
  to	
  CHORALP	
  (provided	
  it	
  is	
  issued	
  from	
  a	
  French	
  
bank	
  account)	
  or	
  an	
  evidence	
  of	
  your	
  bank	
  transfer	
  



NOMINATIVE	
  LIST	
  	
  TO	
  JOIN	
  THE	
  APPLICATION	
  FORM	
  
Name	
  of	
  choir	
  	
  ____________________________________	
  Requested	
  Atelier	
  	
  ___________________	
  

No	
   FONCTION	
  	
  
(1)	
  

NAME	
   FIRSTNAME	
   DATE	
  OF	
  BIRTH	
   SEXE	
  
F/M	
  

VOICE	
  
S/A/T/B	
  

SINGLE	
  ROOM	
  
R	
  	
  	
  /	
  H	
  	
  *	
  

DOUBLE	
  
ROOM	
  	
  (2)	
  
R	
  	
  	
  /	
  H	
  	
  *	
  

1	
  
2	
  
3	
  
4	
  
5	
  
6	
  
7	
  
8	
  
9	
  
10	
  
11	
  
12	
  
13	
  
14	
  
15	
  
16	
  
17	
  
18	
  
19	
  
20	
  
21	
  
22	
  
23	
  
24	
  
25	
  
26	
  
27	
  
28	
  
29	
  
30	
  
31	
  
32	
  
33	
  
34	
  
35	
  
36	
  
37	
  
38	
  
39	
  
40	
  

(1) Conductor,	
  singer,	
  pianist,	
  accompanist	
  	
  (e.g.	
  bus	
  driver)	
  	
  	
  	
  	
  	
  (2)	
  please	
  specify	
  the	
  name	
  of	
  the	
  other	
  person	
  in	
  the	
  couple

* R	
  =	
  	
  single	
  or	
  double	
  room	
  (couple)	
  in	
  aparthotel	
  	
  	
  	
  	
  &	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  H	
  =	
  single	
  or	
  double	
  room	
  (couple)	
  in	
  hotel	
  


