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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
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caractére personnel
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COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

I NCIDENCES :

Radiographie du genou droit face, profil

RESULTATS :

- Larticulation fémoro-tibiale et fémoro-patellaire sont libres.
- La structure osseuse est normale.

- Les contours osseux sont réguliers.

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