
Nom : ………………………………..         Date : ………………………………..

Complète avec mon ou ma (entoure la bonne réponse):

1.  mon / ma  coude

2.  mon / ma  tête

3.  mon / ma  ventre

4.  mon / ma  pouce

5.  mon / ma  main

6.  mon / ma  jambe

7.  mon / ma  nez


