tio/e)

-
Premicre partie du critérium régional de volley-ball 2068
MASCULIN POULE C
Cher responsable d’ équipe, Le 29/04/2008
Vous trouverez ci-joint: - lafeuille de renseignements de votre poule,
- lesfeuilles de matches,

- les dates de matches (ci-dessous).

Du 05 mai au 09 mai

Equipe 1 recoit Equipe 2
Equipe 3 recoit Equipe 4
Equipe 5 EXEMPT

Du 12 mai au 16 mai

Equipe 1 recoit Equipe 3
Equipe 2 EXEMPT
Equipe 4 recoit Equipe 5

Du 19 mai au 23 mai

Equipe 4 regoit Equipe 1
Equipe 2 recoit Equipe 5
Equipe 3 EXEMPT

Du 26 mai au 30 mai

Equipe 5 recoit Equipe 1
Equipe 3 recoit Equipe 2
Equipe 4 EXEMPT

Du 09 mai_au 13juin

Equipe 1 EXEMPT
Equipe 2 recoit Equipe 4
Equipe 5 recoit Equipe 3

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
aprés larencontre ( prévoir bien al’avance les dates de rencontres). |1 serait agréable de partager un pot de|’amitié alafin des
rencontre.

Nous recherchons un lieu pour organiser les phases finales un soir de la semaine du 25 au 29 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- 0169360814 ou 0169360815 0169 3608 12
volley@ufolep9l.org / www.ufolep9l-volley.org




POULE MASCULINE C

NOM DE L’EQUIPE

CACHAN 2 MASC

Jour / heurede match

mercredi et jeudi 20h

Nom et adresse du gymnase

Gymnase de LaPlaine
15, rue Frangois Rude 94230 CACHAN

Responsablede I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
PAYET Roland payetroland@free.fr 0662729311
JOUEURS
| NOM Prénom N° delicence
| BAILLARD Aurélien
| GUIDAULT Pierre-Alain
PLESSIAS Philippe
RECORD Fabrice
VELLEN Alain
LE MIGNON Lionel
NOM DE L’EQUIPE OCEDAR MASC
Jour / heur e de match Jeudi —21h

Nom et adresse du gymnase

113 Rue de Panserot — 91510 LARDY

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
EVRA Guy 6 Route de Janville 91580 AUVERS ST GEORGES ?22?
JOUEURS
| NOM Prénom N° delicence
GOMAS Nelly 51 245 267
I GOMAS Cedric 51 245 247
[ HARAULT Regis 51 245 248
EVRA Guy 91 213 607
MARTIN David 91 206 995
HAREL Guenole 91 301 787
GUILLEERMET Philippe 91 302 758
NOM DE L’EQUIPE OLAINVILLE MASC

Jour / heure de match

Mercredi / vendredi —20 h 30

Nom et adresse du gymnase

Alain Mimoun— OLLAINVILLE

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
RIVA Pierre-Jean 3 Rue Pierre et Marie Curie 06 71308843
pj.riva@free.fr
JOUEURS
| NOM Prénom N° delicence
| VENORAME Fabien
MALLE Laurent
i JULICA Jerome
RIVA Pierre-Jean
R1ZzO Arnaud
CSERY Damien
LEMAITRE Bruno
METRY Philippe




NOM DE L’EQUIPE

L'ESPRIT DU CLAN

MASC

Jour / heure de match

Mardi / vendredi —20 h 30

Nom et adresse du gymnase

Georges Pompidou — Rue de Combsla Ville — 91480 QUINCY SOUS SENART

Responsable de I’ équipe

NOM Prénom Adresse Téléphone
BETTIOS Hervé 175 Avenue Jean Jaures 77550 MOISSY CRAMAY EL 0684368571
hervebettios@free.fr
JOUEURS
NOM Prénom N° delicence
I BETTIOS Hervé 47373723
I PARTHIOT Benoit 59 274 502
B GIRAUD Fabien 91 301 107
CLEMENT Olivier 91 198 852
PELLIET Arnaud 91 214 638
NOM DE L’'EQUIPE CHELLES MASC
Jour / heure de match Mercredi —21 h
Nom et adresse du gymnase Poncelet — Centre culturel — 77500 CHELLES
Responsable de I’ équipe
NOM Prénom Adresse Téléphone
CAMPAGNAC Damien 4 Avenue du Général de Gaulle 77500 CHELLES 06 63 90 06 84
damien.campagnac@libertysurf fr
JOUEURS
NOM Prénom N° delicence
| CAMPAGNAC Damien 55352 618
[ DAVERDON Arnaud 55334 887
B DORMOY Thierry 55 355 457
PARIS Christophe 55 339 885
TAJABRITE Y ouness 55 355 449
THEKEKARA Jean-Louis 55 334 909
THEODOSE Stéphane 55 355 460
HAMON Florian 55 347 140




