	Name: ___________________________________
	Date: ______________
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	Across
2. le corps
4. the hands
8. J'ai mal a l'epaule
9. j'ai mal au dos
10. J'ai mal a la gorge
	Down
1. J'ai mal aux dents
3. J'ai mal a la tete
5. les cheveux
6. le nez
7. le cerveau


