
Prénom : ………………………………………………. Date :…………………………………………… 

Recolle les étiquettes au bon endroit 

  

 

 

 

 

Le cabinet du dentiste 



 

Fauteuil du patient Siège du dentiste Ordinateur du dentiste Point d’eau 

Appareil de radio Outils du dentiste Bureau du dentiste  

 


