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Dans ces 2 pages, nous vous présentons |8 copies d'écrans de Radio |l.
Il sSagit d'écrans capturés sur Radio Il version 9.03 du 18/10/04 et 9.09 du 2/9/05, sous Windows XP
Nous vous rappelons que les couleurs des fonds d'écrans sont modifiables par l'utilisateur.
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Le poignet et I'épaule é&xaminés ne présentent aucune fracture
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