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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme E'tdq( Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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PIASCLEDINE® 300MG
Boitede 30 gélules

Distribue par Sothema-Bouskoura
PPV : 188,00 DHS
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= Nom :LARAKI
= Prénom :MUSTAPHA
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Le 21/03/2023

= Radiographie des genoux droit et gauche de face et

profil
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Nom : LARAKI

Prénom : MUSTAPHA

* Radiographie des genoux droit et gauche
face et profil

* FACTURE : 500 DH
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* Nom : LARAKI MUSTAPHA
= Examen réalisé : Radiographie des Genoux droit et

= Résultats :

gauche face et profil debout

Compte Rendu Radiologique

Pincement fémorotibial interne bilatéral

Pincement fémoropatellaire bilatéral

Condensation du plateau tibial bilateral

Becs ostéophytiques marginaux débutant

Absence d’anomalies de la trame osseuse

Absence de solution de la continuité osseuse

Absence de lésion osseuse lytique ou condensante

* Conclusion : gonarthrose fémorotibiale

interne et fémoropatellaire bilatérale . -
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