Premicre partie du critérium régional de volley-ball 2088

Cher responsable d’ équipe,

Vous trouverez ci-joint:

tio/e)

S e Forrwew

MASCULIN POULE B

- lafeuille de renseignements de votre poule,

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

Equipe 1
Equipe 3
Equipe 6

Equipe 1
Equipe 6
Equipe 4

Equipe 4
Equipe 2
Equipe 3

Equipe 5
Equipe 3
Equipe 4

Equipe 1
Equipe 2
Equipe 5

Du 05 mai au 09 mai

recoit Equipe 2
recoit Equipe 4
recoit Equipe 5

Du 12 mai au 16 mai

recoit Equipe 3
recoit Equipe 2
recoit Equipe 5

Du 19 mai au 23 mai

regoit Equipe 1

recoit Equipe 5

recoit Equipe 6
Du 26 mai au 30 mai

recoit Equipe 1

recoit Equipe 2

recoit Equipe 6

Du 09 mai_au 13juin

recoit Equipe 6
recoit Equipe 4
recoit Equipe 3

-

Le 29/04/2008

TOUSLESRESULTATSDOIVENT ETRE TRANSMISAVANT LE 14 JUIN.
Pour info: Yfinalespour les2 premiéresdes 2 poules et match de classement du 16 au 20 JUIN, finale du 23 au 27 JUIN.

Afin de lancer la deuxiéme partie |e plus rapidement possible, je vous demande de m’ envoyer les feuilles de matches, au maximum, 48h
apres larencontre ( prévoir bien al’avance les dates de rencontres). |1 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 si

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 -
volley@ufolep9l.org / www.ufolep9l-volley.org

0169360814 ou 0169360815 0169360812




POULE MASCULINE B

NOM DE L’'EQUIPE MICHOU MASC
Jour / heure de match Lundi / jeudi / vendredi — 20 h
Nom et adresse du gymnase Jean Louis Henry — GRIGNY
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
BOURASSI Riad 9 Rue Claude Debussy 91000 EVRY 06 83 08 22 50
ghimem@hotmail.com
JOUEURS
NOM Prénom N° delicence
BOURASS Riad 91 213587
1 MOUNAJI Hicham 91 301 503
BODIN Sébastien 91 213 458
CAMBUSIER Jeff 91 302 585
BARDIZBANY AN Armand 91 210 358
BOULAAYOUN Salim 91 301 502
YONGVANG Douachie 57 399 950
NOM DE L’'EQUIPE LESCENOBITESTRANQUILLE'! MASC

Jour / heurede match

Jeudi —20 h

Nom et adresse du gymnase

CITADELLE — Rue de la Citadelle — 91210 DRAVEIL

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
PELARDY Sébastien 17 Allée des Bergeries 91210 DRAVEIL 0169034542
06 1157 21 47
JOUEURS
NOM Prénom N° delicence
5 PELARDY Sébastien LD
BRAS Jéréme LD
BRY Frédéric 91 304 614
CASTILLON Bryan 91 304 169
GALY Thomas 91 304 616
PLACON Jimmy 91 304 615
NOM DE L’'EQUIPE COC'PIT MASC
Jour / heure de match 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
MONICARD Jérdme 6 Allée des Perroquets 91100 CORBEIL 06 08 62 85 79
bonbon91@wanadoo.fr
JOUEURS
NOM Prénom N° delicence
3 PLISSONNIER Nicolas 91 199 510
GROLIER Jean-Luc 91 199 496
JEANIN Rodolphe 91 206 974
PICHEREAU Nicolas 91 207 896
DECLERCK Xavier 91217 017
MONICARD Jérdme 91 201 912




NOM DE L'EQUIPE LESCIREURSDE BANC MASC
Jour / heurede match Jeudi —20 h
Nom et adresse du gymnase 113 Rue de Panserot — 91510 LARDY
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
RICHARD Jean-Christophe 85 Grande Rue 91850 BOURAY SUR JUINE ?7?7?
JOUEURS
| NOM Prénom N° delicence
BERNARD Sébastien 51 245 228
14 RICHARD Jean-Christophe 91 203 232
i FARAON Benoit 91 196 050
FERNANDEZ Franck 59 273 767
POUJADE Philippe 91 203 230
CROSSON Noel LD
NOM DE L'EQUIPE LESDAUDETTES MASC
Jour / heure de match Mardi —20 h 30
Nom et adresse du gymnase Lucien Martinel — Route de I’ Ermitage — FONTAINEBLEAU
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
JEULAND Johan 7 B Rue Rosa Bonheur 77250 VENEUX LES SABLONS 06 09 99 62 83
jjeuland@tele2.fr
JOUEURS
NOM Prénom N° delicence
| . DAUDET Christian 55 359 838
DUCREUX Stephane 55 352 081
i GAUTHIER Arnaud 55 359 779
JEULAND Johan 55 359 780
LAILLE Sebastien 55 359 781
POTHET Philippe 55 359 089
NOM DE L’'EQUIPE MILLY 1 MASC
Jour / heure de match Mardi a21h00 (20h30 rdv)
Nom et adresse du gymnase Gymnase municipal — Rue de I’HermiteaMILLY
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
MESSENS Jacques 5leclos St Pierre/ 91490 — MILLY LA FORET 06.24.40.50.54
Milly.volley@orange.fr
JOUEURS
| NOM Prénom N° delicence
BLEUET Kévin 91217701
16 DELLAZZERI Fabrice 91301381
§ DUROCHER Stéphane 91213552
GILLET Fabien 91216971
LAGORCEIX Jean-Marc 91207204
LENOIR Frédéric 91195137
MESSENS Jacques 91195088




