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ACTIVITÉ C6A3 

Indiquez sur le calendrier :  
1) la période des règles d’Anna. 
2) La date probable d’ovulation. 

TEST D’OVULATION 

Indiquez ci-dessous le résultat obtenu 

par Anna aux tests d’ovulation. 

Que pouvez-vous en déduire ? 

RADIOGRAPHIE DE L’APPAREIL GÉNITAL Quel est le résultat de l’examen ? 
Que pouvez-vous en déduire ? 


