FICHE D’OBSERVATION 1

Sil'animal a un squelette interne, remplir la fiche d'observation 2.

Nom de l'espece:

POUR VOIR
PHOTO : SCHEMA : DESSIN :
POUR CLASSER
eux 1 paire d’antennes Coquille en deux parties
(comme la moule)
Bouche 2 paires d’antennes

Squelette externe

6 pattes

8 pattes

14 pattes

Elytres (comme la

Cils

Chéliceres (comme
'araignée)

Ailes

Coquille

Pied porteur (comme
'escargot)

Tentacules (comme
scargot)

l}

D

Corps annelé (comme le
ver de terre)

coccinelle) Coquille enroulée
POUR SAVOIR
Comment se déplace-t-il ? Ou vit-il ? Que mange-t-il ?

Vole

Nage

Marche

Rampe

Saute




FICHE D’OBSERVATION 2

Nom de l'espece:

POUR VOIR
PHOTO : SCHEMA : DESSIN :
POUR CLASSER
Squelette interne Nageoires a rayons Queue
Yeux :Carapace sur le dos et Dents
le ventre
Bouche Narines
4 membres Mamelles Nez
Poils Cornes
Plumes Sabots
Oreilles extérieures |_[Bec
POUR SAVOIR
Comment se déplace-t-il ? Ou vit-il ? Que mange-t-il ?

Vole

Nage

Marche

Rampe

Saute
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