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Cher responsable d’équipe,         Le 29/04/2008 
 
Vous trouverez ci-joint:   - la feuille de renseignements de votre poule, 

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

 
Du 05 mai au 09 mai 

Equipe 8  reçoit  Equipe 7 
Equipe 2 reçoit  Equipe 1 
Equipe 4 reçoit  Equipe 3 
Equipe 6 reçoit  Equipe 5 

 
Du 12 mai au 16 mai 

Equipe 6 reçoit  Equipe 8 
Equipe 1 reçoit  Equipe 3 
Equipe 2 reçoit  Equipe 4 
Equipe 5 reçoit  Equipe 7 

 
Du 19 mai au 23 mai  

Equipe 8 reçoit  Equipe 5 
Equipe 4 reçoit  Equipe 1 
Equipe 3 reçoit  Equipe 2 
Equipe 7 reçoit  Equipe 6 

 
 
 
 
 
 
 

Du 26 mai au 30 mai 
Equipe 4 reçoit  Equipe 8 
Equipe 1 reçoit  Equipe 5 
Equipe 2 reçoit  Equipe 6 
Equipe 3 reçoit  Equipe 7 

 
Du 02 mai au 06 mai  

Equipe 8 reçoit  Equipe 3 
Equipe 6 reçoit  Equipe 1 
Equipe 5 reçoit  Equipe 2 
Equipe 7 reçoit  Equipe 4 

 
Du 09 mai  au 13 juin  

Equipe 2 reçoit  Equipe 8 
Equipe 1 reçoit  Equipe 7 
Equipe 3 reçoit  Equipe 5 
Equipe 4 reçoit  Equipe 6 

 
Du 16 juin au 20 juin 

Equipe 1 reçoit  Equipe 8 
Equipe 7 reçoit  Equipe 2 
Equipe 6 reçoit  Equipe 3 
Equipe 5 reçoit  Equipe 4 

 
TOUS LES RESULTATS DOIVENT ETRE TRANSMIS AVANT LE 21 JUIN. 

ATTENTION AUCUNE SEMAINE EN PLUS POUR LES MATCHS 
Pour  info :  finale pour  les  premièrs des 2 poules le du 25 au 29 JUIN. 

 
Je vous demande de m’envoyer les feuilles de matches, au maximum, 48h après la rencontre ( prévoir bien à l’avance les dates de 
rencontres). Il serait agréable de partager un pot de l’amitié à la fin des rencontre.  
Nous recherchons un lieu pour  organiser  les phases finales un 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 cr itér ium 
 
 
 
 



POULE  MIXTE B 
 

NOM DE L’EQUIPE IUFM MIXTE 

Jour  / heure de match Jeudi – 20 h 30 
Nom et adresse du gymnase Gymnase des Recollets – Route de Vaux – 77000 MELUN 

Responsable de l’équipe 
NOM Prénom Adresse Téléphone 

MAUBORGNE Adrien 51 Avenue Fernand Javal 77000 LIVRY SUR SEINE 
adrien.mauborgne@free.fr 

01 60 68 75 11 
06 63 58 83 16 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

MAUBORGNE Adrien 55 357 518 

MAUBORGNE Xavier 55 355 982 

GROSSET Claire 55 347 151 

BOUDOT Audrey 55 360 229 

THIRIET Laure-Hélène 55 355 347 

PETRE Stephen 55 360 230 

MICHEL Julien 55 362 103 

AUCLAIR Thibaud 55 361 720 

 
NOM DE L’EQUIPE SMIRNOFF MIXTE 

Jour  / heure de match Lundi – 20 h 30 / samedi après-midi 
Nom et adresse du gymnase Lucien Allais – 2 Rue de la Commune de Paris – 91290 LA NORVILLE 

Responsable de l’équipe 
NOM Prénom Adresse Téléphone 

LEFEVRE Emilie 103 Rue Valorge 91220 BRETIGNY 
emilie.lefevre3@wanadoo.fr 

06 84 24 49 85 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

LEFEVRE Emilie 91 217 022 

BOUR Steeve 91 214 259 

DUSIGNE Anne 91 303 180 

GUYONVARCH Julien 91 207 018 

BLANQUART Marion 91 301 328 

DALBERTO Charles 45 014 238 

 
NOM DE L’EQUIPE FLIP FLAP FLOP MIXTE 

Jour  / heure de match Lundi / jeudi / vendredi – 20 h 
Nom et adresse du gymnase Jean Louis Henry – GRIGNY 

Responsable de l’équipe 
NOM Prénom Adresse Téléphone 

GADOIS Stéphane 36 Avenue des Hameaux 91130 RIS ORANGIS 
s.gadois@samsic-securite.fr 

06 28 33 02 10 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

CHHOEUN Nak 57 399 842 

CHHOEUN Stéphanie 91 302 586 

LYFOUNG Dominique 91 303 883 

LYFOUNG Vangchuly 91 303 882 

SMAIL Samia 91 213 591 

SPHABMIXAY John 47 374 211 
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NOM DE L’EQUIPE COC’AS MIXTE 

Jour  / heure de match Mardi – 20 h / mercredi – 20 h30 
Nom et adresse du gymnase Jean Zay – Rue du Cygne – COURCOURONNES 

Responsable de l’équipe 
NOM Prénom Adresse Téléphone 

LANCIAUX Laurent 20 Bis Rue René Damiot 91590 CERNY 
volley.laurent@orange.fr 

06 76 34 77 06 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

LIMONGE Marie-Lyne 91 301 228 

PASQUET Florence 91 202 601 

SAVAGLIO Delphine 91 214 151 

BOURDEIX Gregory 46 084 395 

JEAN-JOACHIM Stevie 91 202 398 

LANCELOT Simon 55 319 566 

LANCIAUX Laurent 91 303 152 

 
NOM DE L’EQUIPE GOLDORAK MIXTE 

Jour  / heure de match Mercredi – 21 h 
Nom et adresse du gymnase COSOM – Route de Carcassonne – LINAS 

Responsable de l’équipe 
NOM Prénom Adresse Téléphone 

BALMEFREZOL Elodie 37 Rue Corot 91240 SAINT MICHEL SUR ORGE 
elodie.balmefrezol@alcatel-lucent.fr 

06 64 35 99 78 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

ALLEMANDOU Nicolas 91 202 625 

BALMEFREZOL Elodie 91 301 508 

CORBIERE Sophie 91 301 511 

DEBIEUVRE Elsa 91 302 144 

DURAND Denis 91 301 513 

HENNEVEUX Jean-Daniel 55 320 808 

 
 

NOM DE L’EQUIPE LES FOURMIS (VIRY 2) M IXTE 

Jour  / heure de match Open et Mixte 3 : mercredi / Mixte 1 & 2 : jeudi – 20 h 15 
Nom et adresse du gymnase Mai : Delfour – Avenue des Sablons – VIRY CHATILLON 

Juin : Bellay – Avenue du Bellay – VIRY CHATILLON 
Responsable de l’équipe 

NOM Prénom Adresse Téléphone 
PORCHE Candy ??? 06 62 71 21 67 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

PORCHE Candy 91 199 098 

ARTERO Lucie 91 301 223 

DESEILLE Céline 91 195 669 

ARCOLE Steve 51 246 195 

LAFFAYE Guillaume 91 210 401 

WOLAK Kevin 91 210 389 
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NOM DE L’EQUIPE LES BISOUNOURS MIXTE 

Jour  / heure de match Mardi ou Jeudi – 20 h 30 
Nom et adresse du gymnase Le Colombier – Avenue des Tourelles – 91220 LE PLESSIS PATE 

Responsable de l’équipe 
NOM Prénom Adresse Téléphone 

GAGER Lucie 8 Bis Rue de Verdun 91610 BALLANCOURT 
babydream91@hotmail.com 

06 75 93 34 04 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

GAGER Lucie 91 217 165 

SAUTOUR Aurélie 91 217 164 

LANGOZ Myriam 57 399 435 

AMELINE Wilfried 51 243 598 

MORIZUR Fabien 91 301 490 

LETIEC Marc 91 217 180 

 
NOM DE L’EQUIPE Les ??? MIXTE 

Jour  / heure de match Mardi – 20 h 30 
Nom et adresse du gymnase M. Negro – Rue J. Cocteau – 91700 SAINTE GENEVIEVE DES BOIS 

Responsable de l’équipe 
NOM Prénom Adresse Téléphone 

GREUILLET Laurence 43 Rue de la Concorde 91700 SAINTE GENEVIEVE DES BOIS 
coxisex@hotmail.fr 

06 10 40 09 19 

JOUEURS 
NOM Prénom N° de licence 

RENAUD Damien 91 302 177 

ROBERT Julien 91 217 059 

BARREMAECKER Jean 91 218 504 

CONORT Cyril 91 214 243 

GREUILLET Laurence 91 210 343 

LEHOUX Sophie 55 322 410 

LEHOUX Emilie 91 210 346 
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