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Coche (() les actions que tu fais pour prendre soin de tes dents.
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	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Je me brosse les dents
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	J’utilise la soi dentaire
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	Je bois du lait
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	Je choisis une collation

nutritive
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