	Name: ___________________________________
	Date: ______________
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	Across
3. J'ai ..... mon portemonnaie
5. j'ai ..... mon appareil-photo
7. J'ai perdu ... portemonnaie
9. j'ai oublié mon ............
10. J'ai .... un coup de soleil
	Down
1. J'ai mangé ......... de mauvais
2. J'ai ...... mon passeport
4. J'ai oublié mon .........
6. On a raté l'.....
8. J'ai pris un.... de soleil


