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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Dr. Mekki SKIRED]"

RHUMATOLOGUE

Maladies des Os, des Articulations
de la Colonne Vertébrale
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Maladies des Ut des Articulations
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RHUMATOLOGUE
Maladies des Os, des Articulations
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COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

INCIDENCES :

1) Radiographies des deux mains de face
2) Radiographie des deux pieds de face

RESULTATS :

1) Radiographies des deux mains de face

- Arthrose de I’inter phalangienne distale de 1’auriculair¢ Iroit

- La structure osseuse est normale.

- Les articulations des poignets et les autres petites articl ations des
mains sont libres.

- Il n’y a pas de calcification des parties molles.

2) Radiographie des deux pieds de face
Hallux valgus bilatéral
- La structure osseuse est normale.
- Les articulations des deux pieds sont libres.
- IIn’y a pas de calcification des parties molles.
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FACTURE
| Mme EL GUIDER SADIA
Radiographies des deux mains de face ............ .......ceeveiinen....210.00DH
Radiographies des deux pieds de face ............ ........oeviiiinne.20).00DH

TOTAL 100.00DH
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