	Name: ___________________________________
	Date: ______________
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	Across
2. Morsure
4. S'évanouir
9. Brulure
10. Engelure
13. Amputation
14. Egratignure
15. Ampoule
16. Contusion
17. Plaie Ouverte
18. Os brisé
	Down
1. Brulûre chimique
3. Coupure
5. Douleur
6. Saignement
7. Perforation
8. Migraine
11. Mort
12. Coup de soleil


