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Premiére partie du critérium régional de volley-ball 20%8
4X4 FEMININ poule A
Cher responsable d’ équipe, Le 29/04/2008
Vous trouverez ci-joint: - lafeuille de renseignements de votre poule,

- les feuilles de matches,
- les dates de matches (ci-dessous).

Du 05 mai au 09 mai

Du 26 mai au 30 mai

Equipe 7 Exempt Equipe 4 Exempt
Equipe 2 recoit Equipe 1 Equipe 1 recoit Equipe 5
Equipe 4 recoit Equipe 3 Equipe 2 recoit Equipe 6
Equipe 6 recoit Equipe 5 Equipe 3 regoit Equipe 7

Du 12 mai au 16 mai Du 02 mai au 06 mai

Equipe 6 Exempt Equipe 3 Exempt
Equipe 1 recoit Equipe 3 Equipe 6 recoit Equipe 1
Equipe 2 recoit Equipe 4 Equipe 5 recoit Equipe 2
Equipe 5 recoit Equipe 7 Equipe 7 recoit Equipe 4

Du 19 mai au 23 mai Du 09 mai_au 13juin
Equipe 5 Exempt Equipe 2 Exempt
Equipe 4 recoit Equipe 1 Equipe 1 regoit Equipe 7
Equipe 3 recoit Equipe 2 Equipe 3 recoit Equipe 5
Equipe 7 recoit Equipe 6 Equipe 4 regoit Equipe 6
Du 16 juin au 20 juin
Equipe 1 Exempt
Equipe 7 recoit Equipe 2
Equipe 6 recoit Equipe 3
Equipe 5 recoit Equipe 4

TOUSLESRESULTATSDOIVENT ETRE TRANSMISAVANT LE 21 JUIN.
ATTENTION AUCUNE SEMAINE EN PLUSPOUR LESMATCHS
Pour info: finale pour les premiéresdes 2 poulesledu 25 au 29 JUIN.

Je vous demande de m’ envoyer les feuilles de matches, au maximum, 48h aprés la rencontre ( prévoir bien al’avance les dates de
rencontres). || serait agréable de partager un pot de I’ amitié alafin des rencontre.

Nous recherchonsun lieu pour organiser lesphasesfinalesun soir de la semaine du 23 au 27 juin, merci de nous contacter s
vous désirez recevoir cette manifestation.

Pour tous renseignements complémentaires, sur le site www.ufolep91-volley.org rubrique « critérium régional » ou téléphoner au
0169360814 ou 0169360815 pendant la journée.

Merci d’avance et bon critérium

COMMISSION TECHNIQUE REGIONALE VOLLEY-BALL
8, allée Stéphane Mallarmé QUARTIER DES LOGES - BP58 — 91002 EVRY- 0169360814 ou 0169360815 0169 3608 12
volley@ufolep9l.org / www.ufolep9l-volley.org




POULE FEMININE A

NOM DE L'EQUIPE LESCOC'T'ELLES FEM
Jour / heure dematch Mardi —20 h/ Mercredi —20 h 30
Nom et adresse du gymnase Jean Zay — Rue du Cygne COURCOURONNES
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
MANQUEST Claire clairalys@hotmail.com 0613163477
JOUEUSES
| NOM Prénom N° delicence
MANQUEST Claire 91 206 977
I 1 CALIPPE Lucie 91217012
ROUSSEAU Sandrine 91 206 978
SAUSSET Séverine 91217 019
REYNIER Béatrice 91 214 148
DECLIPPEL Ambre 91 212 557
NOM DE L'EQUIPE LALA FEM
Jour / heure dematch Jeudi —20 h 30

Nom et adresse du gymnase

M. Negro — Rue J. Cocteau 91700 SAINTE GENEVIEVE DESBOIS

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
LE TIEC Cécile 48 Chemin des Patures 91220 BRETIGNY SUR ORGE 06 30 79 66 37
titelilou02@hotmail .fr
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
| 5 DOUSSOUX Kathlenn 91207 172
BERQUET Sophie 91 213517
B BERQUET Céline 91 301 404
LETIEC Cécile 91 301 415
AGATHINE Amanda 91 303 305
DURAND Delphine 91 218 197
RIVIERE Diane 91 216 958
LAFORET Priscilla 53344510
NOM DE L’EQUIPE IKIMACHO FEM

Jour / heurede match

Mardi / vendredi — 20 h 30

Nom et adresse du gymnase

La Fontaine Cornaille — Rue Degas 91480 QUINCY SOUS SENART

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
DUEOUR Catherine 15 Rue de |’ Espérance 91800 BRUNOY 06 7142 75 65
catherine.dufour@cfx.aphp.fr
JOUEUSES

| NOM Prénom N° delicence
| 3 DUFOUR Catherine 91 209 861
HYAUMET Catherine 91 216 904
i CAZEAUX Christine 91 302 916
PICARD Delphine 91 210 475
CAMPION Caroline 91 214 240
VANG Pahoua 91 302 918

NOM DE L'EQUIPE FIVE TEAM FEM




Jour / heure de match

Mercredi —20 h

Nom et adresse du gymnase

Descartes — Champtier du cog (A coté de RN7) Place Victor Hugo 91000 EVRY

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
CHABOT Béatrice 27 Avenuedu Parc aux Biches 91000 EVRY 0614 78 7251
beachabot@wanadoo.fr
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
4 CONAN Audrey 57 401 020
PABE Josiane 91 301 442
ARNOUS Karine 91217 161
PIO Laura 91 301 440
CHABOT Béatrice 91 214 209
NOM DE L'EQUIPE HAPPY FACE FEM
Jour / heure dematch Jeudi —20 h
Nom et adresse du gymnase Jean Louis Henry — GRIGNY
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
BIYAKA Marie-Noélle 17 Avenue des Sablons 91350 GRIGNY 062317 32 26
mnbiyaka@hotmail .fr
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
BIYAKA Marie-Noélle 91 205 012
LAKDHAR Léa 91 202 312
RAJAONARIVELO Nicole 91 210 363
KEO Viscra 91 302 589
DJAIL Soumia 91 215 474
ROBIN Marjolaine 91 217 390
NOM DE L’'EQUIPE LESFAJITAS FEM

Jour / heurede match

Vendredi —20 h 30

Nom et adresse du gymnase

Jean Moulin — Rue du 8 mai 1945 91090 LISSES

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
COLAUT Ange 7 Square de la Besace 91080 COURCOURONNES 06 83 03 60 34
ange.colaut@gmail.com
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
6 DIEMERT Mathilde 51 244 508
LETIEC Aline 91 213 427
COLAUT Ange 91 206 959
PIGEAT Virginie LD
QUILLET Sabine 91218774
BOULIER Nabila 91213514




NOM DE L’EQUIPE

CACHAN

FEM

Jour / heure de match

mercredi et jeudi 20h

Nom et adresse du gymnase

Gymnase de La Plaine

15, rue Frangois Rude 94230 CACHAN

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
PAYET Roland payetroland@free.fr 0662729311
JOUEURS
| NOM Prénom N° delicence
| GUERRA Eléonore
17 PREVOST Claire
SALACHI Sandrine
SAPIN Emilie
THOMAS Elodie
PEREIRA Nicole
CARPOT Lucienne
KOUTABI Fathia




