	Name: ____________________________
	Date: _________
	Period: _______


Unite 3: Au médecin
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	Across
2. Tous les 6 moins je vais chez le dentiste pour un ?
3. Prenez:___ trois fois par jour
7. On va faire un:
8. Vous allez chez le dentiste si vous avez un:
12. Vous allez chez le dentiste pour nettoyer votre:
13. Rince la bouche et:
16. Quand vous avez de la fièvre, vous avez:
17. Vous devriez avaler:
18. Bon:_____
19. Quand ton estomac te fait mal:
20. vous prenez des:____ vous avez mal
	Down
1. Si vous toussez, vous prenez ?
4. Quand tu as un rhume:
5. Quand tu vomis tu ressens:
6. Voici une:____ pour la grippe
9. Vous vous:____ beaucoup quand votre nauséeux
10. c'est le:__ saison
11. Les allergies est:
14. Tu:___ les bras
15. J'ai du mal à:


