
 

 

Oui, je désire continuer à recevoir par la poste Respire, 

le trimestriel de l’Association Muco. 

 

Prénom : ….................................................... 

Nom : …......................................................... 

e-mail : …....................................................... 

Adresse : ....................................................... 

...................................................................... 

 

A renvoyer à vero@muco.be 


