« SOS ENFANTS SANS FRONTIERE » asbl

Contacts : J-L Moureaux, 20, av. A. Béchet a 1950 Kraainem 02/731.58.45 et 0475/25.59.10
jl.moureaux@swing.be

Connaissez — vous le NOMA ?!

Le NOMA est une maladie horrible, qui commence dans l’espace buccal chez les tout
jeunes enfants ...dés qu’ils ont perdu la protection immunitaire du lait maternel !
Ensuite la maladie se développe TRES vite, elle « ronge« le visage, détruit les muscles,la
—— —— — peauy-les-yeux-et, sans traitement-trésrapide ;conduit a lamort en quelques semaines.”

Le NOMA sévit dans des régions socio économiquement précaires, chez des sujets mal nourris,
affaiblis par des séquelles de maladie(rougeole, sida, tuberculose...) et avec une hygiéne bucco
dentaire déplorable.

Notre action prioritaire est d’aider les « rescapés » du NOMA.

Ceux qui échappent a la mort sont condamnés a survivre avec des séquelles terribles sur le
visage. Faute de moyens de chirurgie esthétique lourde, ces enfants sont exclus a tout jamais de
la vie sociale...

Aidez-nous a leurs assurer une convalescence « humaine » ....

Aidez-nous 2 sauver ces enfants en leur donnant accés a une antibiothérapie suffisante...
Sachez que...

—

Tout versement de minimum 40€ est déductible fiscalement !1!
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