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CIRCULAR                                                   14 de OCTUBRE de 2024 

 

Att. CLUBES MADRILEÑOS 
SR. PRESIDENTE 
 

    
Con el fin de ser sometido a estudio por las comisiones deportivas y posterior aprobación de la 
Asamblea General de la F.M.M., os informamos que la solicitud de competiciones puntuables 
para los Trofeos y Campeonatos Comunidad de Madrid de las distintas especialidades y 
categorías para el año 2025, deberá ser enviada a la Federación antes de la reunión de la 
Comisión Deportiva de cada especialidad. (Se adjunta formulario de solicitud). 
 
Estas son las fechas previstas para llevar a cabo las Comisiones Deportivas de cada 
especialidad: 
 

 15 de OCTUBRE COMISIÓN DE MOTOTURISMO 

 5 de NOVIEMBRE COMISIÓN DE TRIAL 

 26 de NOVIEMBRE COMISIÓN DE MOTOCROSS 

 03 de DICIEMBRE COMISIÓN DE ENDURO Y CROSS COUNTRY 

 
Las comisiones serán en la sede la federación (C/ Ríos Rosas, 31 1º Izq.)y darán comienzo 

a las 17:30 horas. Se ruega confirmación previa. 
 

 Por otra parte, los calendarios de los Campeonatos y Trofeos R.F.M.E. no se conocerán 
hasta el mes de diciembre, por lo que se estudiarán entonces las posibles coincidencias de 
fechas, y pondríamos en vuestro conocimiento lo antes posible, cualquier incidencia al respecto. 
 
 Rogándote nos remitas el formulario de solicitud de competiciones con los datos del club, 
para así poder actualizar nuestra base de datos, así como la máxima celeridad posible en la 
solicitud de estas competiciones. 
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SOLICITUD DE PRUEBAS PUNTUABLES F.M.M. 2025 
 

Nombre del Club ___________________________________ N.I.F. ___________________ 

Domicilio Social ____________________________________________________________ 

Código Postal ___________ Localidad __________________________________________ 

Teléfono________________ Fax ______________e-mail____________________________ 

Presidente _____________________________________________ tfno________________ 

Otra persona de contacto __________________________________tfno _______________ 

Dirección de envío de correspondencia _________________________________________ 

Cuota socios 2023 ___________________ 

Nota: Os recordamos que para realizar el alta de socios en vuestro club y/o cualquier otra 

actividad deportiva será requisito imprescindible haber realizado el pago de la licencia de Club 

2023. 

 

Dar de baja el club en la Real Federación Motociclista Española (RFME).  

SI             NO 
 

PRUEBAS SOLICITADAS: 
FECHA ESPECIALIDAD CATEGORIAS LUGAR 

    

    

    

    

    

    

    

 

FECHAS ALTERNATIVAS O PARA PRUEBAS DE RESERVA: 
FECHA ESPECIALIDAD CATEGORIAS LUGAR 

    

    

    

    

 

En Madrid a, _____ de ______________________ de _______ 

Por el club, 

Firma y sello 
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