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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE de

Mr SDRA Test
Né(e) le 04/03/1973

Date du cliché : Type d’examen :

Indication :

Bilan Radiologique :
- Maxillaire supérieur :
= Dents/Os alvéolaire :

= (s basal :

- Maxillaire inférieur :
= Dents/Os alvéolaire :

= (s basal :

- ATM:

- Tissus mous visibles-Calcifications :

Conclusions/indications :
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