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SECTION A 

Q.1 Regarde les images et écris les mots en français 

 

1.           

 

              

  2. 

                                         
  3.            

 

 

 4. 

 

 5. 

 

 

Q.2 Les Sorties À Paris                                                                                                    

 

 

 

 

   

 

  

 

  

  

  

  

  

         b.  Ballon 

 

        c.  Dent 

 

          a.  Cahier 

 

 

 

        d. Éléphant 

 

        e.  Avion 

Musée du Louvre                 Arc de triomphe                      Tour Eiffel             
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SECTION B 

 

Q.3 Écris la bonne réponse. Write the correct answer.                                                   

1. 5 + 4               = 

2. 2 + 8               = 

3. 1 + 3               = 

4. 4 + 2               = 

 

Q.4 Dessiner le drapeau français (Draw the French flag):                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q.5 Écrivez les nombres de 1 à 10. Write the numbers from 1 to 10                                                 
 

1- 6- 

2. 7- 

3- 8- 

4- 9- 

5- 10- 
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SECTION C 

 

Q.6 Complétez la fiche:                                                                                         

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Q.7  Dessiner ‘La maison’                                                                              

 

INDIAN SCHOOL AL WADI AL KABIR            

Nom:       ___________________________                                                   

Prénom: ___________________________ 

Numéro: ___________________________ 

Ville: ______________________________ 

Pays:______________________________  

Âge: ______________________________ 

J’aime:_____________________________ 

Je déteste: __________________________ 


