
Votre NOM : ...................................................          Votre Prénom : ...................................................

Votre NOM : ...................................................          Votre Prénom : ...................................................

Prenez la carte de vos goûts que vous avez réalisée avec les branches. Écrivez un court 
texte avec toutes les informations vous que avez mis sur cette carte à branches.
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__________________________________________________________
__________________________________________________________

Prenez la carte de vos goûts que vous avez réalisée avec les branches. Écrivez un 
court texte avec toutes les informations vous que avez mis sur cette carte à branches.

Aide

• voir / regarder 
quelque chose

• sentir une odeur 
de ...

• entendre le bruit 
de ...

• aimer le goûts 
de ...

• aimer le contact 
de ...
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