
 
Je soussigné, Docteur ..................................................................................................... 
Serment préalablement prêté d’apporter mon concours à la justice, en mon honneur et conscience, 

,  

certifie avoir examiné la radiographie de la main et du poignet gauches de face,  
à l’Hôpital de……., Service de Radiologie 
,  

sur réquisition de................................................................................................................ 
Officier de Police Judiciaire, 

en fonction à ........................................................................................................................  

d’une personne qui m'a été présentée comme étant : 

 

  de sexe :     masculin  

       féminin  
 

et qui dit être âgée de .........    ans et.......    mois. 

 
Données radiologiques de maturité osseuse  
Radiographie de la main et du poignet gauches (de face) 

 

- Ossification du sésamoïde du pouce------------------------------------ ----------------------------   oui    non 
 

- Fusion complète de la physe en regard de la base du 1er métacarpe ---------------------   oui    non 
 

- Fusion complète de la physe en regard de la tête des métacarpes ------------------------   oui    non 
 

- Fusion complète de la physe en regard des phalanges proximales------------------------   oui    non 

- Fusion complète de la physe en regard des phalanges distales (P2 et P3) -------------   oui    non 

- Fusion complète de la physe en regard du radius et du cubitus ----------------------------   oui    non 
 

 

L'estimation la plus probable de l'âge osseux en référence à l'Atlas de Greulich et Pyle: 

de cette personne est:   inférieur à 13 ans 

                                                        entre 13 et 16 ans 

                                                        entre 16 et 18 ans 

                                                        entre 17 et 19 ans 

                                                        supérieur à 18 ans 

 
 


