Test de calcul mental

Nom : Prénom :
Classe : Date :
Note : Appréciation :

Aucun raisonnement ne doit apparaitre sur la copie; seule la réponse peut étre écrite.

Diapositive n°1

Diapositive n°2

Diapositive n°3

Diapositive n°4

Diapositive n°5
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