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Premiére partie du critérium régional de volley-ball 20%8
4X4 FEMININ poule B
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 B

NOM DE L’'EQUIPE DIMENSAO MANEQUIM FEM
Jour / heure de match Vendredi — 20 h 45
Nom et adresse du gymnase Citadelle — Rue de la Citadelle 91210 DRAVEIL
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
BOULOGNE Cynthia 147 Av du Général de Gaulle 91170 VIRY 06 25 58 46 40
olligp@msn.com
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
1 BONE Ida 91 194 910
TOURNIER Dominique 91213775
BOULOGNE Cynthia 91 209 400
BERTHET Julia 91 217 256
CASTAGNET Julie 91213773
POUZEAUD Nathalie 91 301 268
NOM DE L’EQUIPE A POIL FEM
Jour / heure de match Lundi / jeudi / vendredi — 20 h
Nom et adresse du gymnase Jean Louis Henry — RIS ORANGIS
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
PINSON Aude 5 Rue Dominique Ingres 91080 COURCOURONNES 06 62 82 80 61
pinson.od@neuf .fr
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
2 PINSON Aude 91 198 964
DEPAOLI Alicia 59 275 126
MERZOUGA Caroline 91212 332
VITEL Myriam 53 326 684
SACHON Emilie 91212 331
STOHR Myriam 91 205 013
NOM DE L’'EQUIPE BELETTESDE LARDY FEM
Jour / heure de match Jeudi —19h 30
Nom et adresse du gymnase ?7?7?
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
BRISSE Vanessa 36 bis Grande Rue 91730 TORFOU 06 15 46 55 90
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
3 BARBERI Severine 91 217 683
BERNARD Sylvie 91 199 277
BRISSE Vanessa 91 213 602
TROCHET Emmanuelle 91 301 791
TEIXERA Sabrina 91 301 790
YEYE Emmanuelle 91 301 792
ILIOU Sandra 91 302 759
ANDRE Pauline LD




NOM DE L’EQUIPE

LESVIEILLES

FEM

Jour / heure de match

Vendredi —20 h

Nom et adresse du gymnase

Jean Moulin —Rue du 8 mai 1945 91090 LISSES

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
HOTTIN Christelle 55 bis Rue René Damiot 91590 CERNY 0676 87 71 84
clem.hottin@club-internet.fr
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
4 HOTTIN Christelle 91213610
MALLE Severine 91 207 575
CURTO Melanie 91 213 603
TOURASSE Maud LD
MICHEL Diane LD
THIN Samaly 91 203 762
NOM DE L’'EQUIPE LESCHPOUNETTES FEM
Jour / heure de match Mardi / mercredi —20 h 30
Nom et adresse du gymnase Alain Mimoun— OLLAINVILLE
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
GUIGNOT Audrey Résidence du Moulin 91 650 SAINT YON 06741924 15
audreyguignot@msn.com
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence
5 QUERO Isabelle 51 245 738
BLEUZEN Héléne 91 198 327
LURET Sandra 91 206 922
ANDRIANARIJAONA Li-Wanja 55 320 099
RANTZ Amédlie 91 210590
HIPP Aurore 91 216 940
GUIGNOT Audrey 91 301 318
NOM DE L’EQUIPE TIC TAC 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
ZACCHERO Martine 74 rue Louise Michel 77380 COMBS LA VILLE 06 654994 73
martine.zacchero@socgen.com
JOUEUSES
NOM Prénom N° delicence

6 ZACCHERO Martine 91 208 048
JOuYS Bleuenn 91 214 255

SALVA Sylvie 91 210 480

PARISOT Myriam 91 197 700
VILATTE Corinne 91 214 227
GAVOTY Sophie 91 214 229




NOM DE L'EQUIPE LESMILLYACOISES MASC
Jour / heure dematch Mardi a21h00 (20h30 rdv)
Nom et adresse du gymnase Gymnase municipal — Rue del’Hermite aMILLY
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
LARGILLIERE Audrey 32ruedel’arbre sec/ 77300 — FONTAINEBLEAU 06.83.19.06.27
Milly.volley@orange.fr
JOUEURS
| NOM Prénom N° delicence
DIALLO Audrey 91213002
I GONCALVES Isabelle 91218286
B KHELIFA Eugénie 91199065
LARGILLIERE Audrey 91216970
RIBET Aurélia 91213541
ROPION Sophie 91214928
ROUSSEL Nathalie 91208700




