
 

Prénom : ___________________________      Date : _________________ 

MON OBJET 

 

J’ai choisi ______________________________________________ 

 

MATERIAU : métal – verre – plastique – bois – papier – carton… 

 

Dessine l’objet : 

 

 

 

 

 

 

Quand je le manipule normalement, mon objet a un son plutôt :  

Colorie : 

 

L’INTENSITE 

 
 

 

J’explore le son – niveau 1 

Pour entendre les sons de mon objet, je peux :  

Colorie les étiquettes 
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