
 

 
 

 
 

La 2ème édition des 24 heures de nage se déroule à la piscine Saint-Nicolas à Laval 

organisée par Laval Agglomération. 

 

L’épreuve commence le samedi 26 avril 2025 à 14h00 jusqu’au dimanche 27 avril 2025 à 14h00. 

12 nageurs vont se relayer toutes les 30 minutes ou toutes les heures et ce, pendant 24 heures. 

Cette manifestation est ouverte au maximum à 6 équipes soit 72 nageurs. 

En parallèle, nous diffuserons de la natation sur rétroprojecteur en fin de soirée.   
 

 

SÉCURITÉ 

L’organisation met en œuvre les moyens permettant aux participants d’effectuer cette 

manifestation sportive dans les meilleures conditions. 

L’arrivée des nageurs est prévue pour 13h00 le 26 avril 2025. Le coup d’envoi sera donné à 

14h00. 

Le nageur doit se présenter 30 minutes avant son départ. Une liste de départ sera donnée au 

plus tard le 20 avril 2025. 

Le nageur peut dormir sur place (équipement personnel à prévoir) 
L’organisation prévoit pour les équipes : le petit-déjeuner et des goûters.    La fin des 

relais est prévue à 14h00 le dimanche 27 avril 2025. Un pot de l'amitié sera offert 

à l'issue de la manifestation. 

 
 

INSCRIPTIONS 

Une telle épreuve est à prendre au sérieux et la bonne volonté ne peut suffire. Une pratique 

régulière de la natation est indispensable ; chaque nageur prend le départ sous sa 

responsabilité. 
 

COÛT DE L’INSCRIPTION : 11.00 € PAR NAGEUR 

(Espèce, CB ou chèque à l’ordre de Laval Agglo) 

 
DATE LIMITE DE CONFIRMATION DE VOTRE INSCRIPTION LE 1er AVRIL 2025 

26 et 27 AVRIL 2025 



 

 
 

DATE LIMITE DE CONFIRMATION DE VOTRE INSCRIPTION 

LE 1er AVRIL 2025 

NAGEUR 

 

NOM : Prénom : 

N° de téléphone : E-Mail : 

Date de naissance :  
 

COCHER DANS LES TABLEAUX SUIVANTS : 
 

JE SOUHAITE 
NAGER  

 INDIQUER LES HEURES 
POSSIBLES DE NAGE 

   4 x 30 minutes     .......h.............. 

   2 x 1 heure     .......h.............. 

   2 heures     .......h.............. 

  Ou plus :     .......h.............. 

  

ÉQUIPE à définir par l'organisation 

 

JE SOUHAITE NAGER AVEC : 
Nom + Prénom (CLUB ?) 

    

    

    

    

    

    
 

 

POUR RAPPEL : L’organisation prévoit le petit déjeuner, et des  goûters à la sortie d’eau. 

Le nageur doit prévoir en fonction de ses besoins. 

 
PIÈCES À FOURNIR 

 
- Décharge de responsabilité à compléter et à signer 
- Autorisation parentale à compléter et à signer pour les mineurs 
- Espèce, CB ou Chèque d’inscription de 11 euros à l’ordre de Laval Agglomération 

 

FORMULAIRE ET PIÈCES À RETOURNER à l’accueil de la piscine Saint- Nicolas 

*Le règlement et les horaires seront transmis aux participants et bénévoles le 20 avril 2025 



Fait à : Le : 

Signature : 

 

 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ 

 

Je soussigné Mme ou Mr 

NOM : 

Prénom : 

Demeurant à : 

Code postal : 

Commune : 

 

Décharge par la présente les organisateurs de toute responsabilité lors de la manifestation 

sportive « les 24 heures de nage » organisée par Laval agglomérations se déroulant du samedi 

26 avril 2025 14h00 au dimanche 27 avril 14h00, à la piscine Saint-Nicolas, à LAVAL (53). 

 

Je renonce à faire valoir toute revendication, de quelque nature qu’elle soit, auprès de 

Laval Agglomération. Ceci concerne en particulier les cas d’accident, de noyade, blessure, vol, 

dégât sur les biens personnels ou autre de produisant lors de ma participation à la manifestation 

nommée ci-dessus. 

- Je reconnais avoir pris connaissance des risques liés à la pratique de la natation sportive. 

- Je reconnais savoir nager et je connais mes limites physiques à pratiquer ce genre d’épreuve. 
- Je suis informé(e) qu’il m’appartient de souscrire personnellement une assurance maladie/ 

accident et responsabilité civile. Je me porte également garant(e) financier en cas de 

dégradation volontaire que je pourrais occasionner durant cette manifestation. 
- J’ai fourni à l’organisation un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la 

natation sportive. 

 

Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation de celle-ci avant 

l’épreuve, réserve le droit à l’organisation d’exclure ma participation à l’évènement. 



Fait à : Le : 

Signature : 

 

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) Mme ou Mr 

NOM : 

Prénom : 

Demeurant à : 

Code Postal : 

Commune : 

 

Responsable légal de 

NOM : 

Prénom : 

Demeurant à : 

Code Postal : 

Commune : 

 

Autorise mon enfant à participer à l’épreuve : 

- Les 24 heures de nage 

 
Je reconnais que ma fille, mon fils et moi-même avons pris connaissance de l’intégralité du 

règlement de l’épreuve à laquelle elle, il est inscrtit(e). Et nous nous engageons ensemble à le 

respecter. 


