  

Rapport d'activités 2017 - Lecture publique  

	Lu réf.
	Vu. Dir.
	Complété
	Saisi
	Vérifié


Merci de retourner ce formulaire à l’adresse suivante : 

avant le 20 mars 2018
Direction de la Lecture Publique de Loir-et-Cher
33 Rue Jean Baptiste Charcot    /  41000 BLOIS

1) Lorsque la réponse à une question est nulle, indiquer "0" ; 
2) lorsque vous ne pouvez pas donner l’information demandée, ou si vous n’êtes pas concerné indiquer "NC" 
Exemples : - vous n'avez pas acheté de document sonore : indiquer "0"

      - vous ne savez pas combien vous avez prêté de livres : indiquer "NC".
3) Si vous ne pouvez pas répondre à toutes les questions, merci de renvoyer quand même votre rapport.

>> Pour tout renseignement, appelez Isabelle MARTIN au 02.54.42.36.27, Courriel : isabelle.martin@cg41.fr
ou contactez votre bibliothécaire référent.  
A- Coordonnées de la bibliothèque ou du service répondant :
	Nom de la bibliothèque : ……………………………………………………………………….………… 

	Adresse complète :
	

	Responsable de l’établissement : M ou Mme : …………………………………………………………..
	
	

	       Bénévole     /  salarié    ( rayer mention inutile)
	
	

	Téléphone de la bibliothèque : ……………………………………………………………..…….

	Adresse courriel de la bibliothèque: ……………………………………….……………………..……..
	
	

	Site web de la bibliothèque (adresse http):

……………………………………………………
	ou page dédiée au sein de la collectivité : ………………………………………………..
	

	Mode de gestion : régie directe   (        ou association   (  (nom de l’association) : ………………………
	

	Rattachement administratif : commune :

Ou groupement de communes :  
	Nom de la Communauté de Communes :

……………………………………………..
	

	Le rapport concerne-t-il un réseau de lecture publique composé de plusieurs bibliothèques ? 

                    Oui          Non      
	

	Population concernée : 1) si bibliothèque municipale : ………………………………habitants 

 2) Le cas échéant, population desservie par la MTR ou la BIC (= pop.  Totale) : ……..…….   habitants.
	


B – Accès et installations :
Les heures d’ouverture
	
	Horaires d’ouverture tous publics exclusivement
	Horaires d’accueil des scolaires
	Horaires d’accueil TAP (Temps d’Activités périscolaires)

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	

	Samedi
	
	
	

	Total d’heures d’ouverture tous publics (sauf scolaires et TAP) :…………………… heures hebdo


Surface totale des locaux de votre bibliothèque :

Disposez-vous d’un local à usage exclusif de bibliothèque ? : Oui ( Surface : ………..m2 ; Non (
Si non, votre bibliothèque est-elle dans un espace polyvalent ? Précisez lequel :…………….

	Nombre de postes informatiques :
	PC professionnels (gestion) :

………………………..
	PC dédiés au public : 

1- OPAC (si PC réservé pour catalogue en ligne) : ……………….

2- PC avec internet : ………………………..
	Nombre total de PC dans la bibliothèque : (professionnels + public) : ………………..


Le catalogue :
Le catalogue de la bibliothèque est-il informatisé ?      Oui (                          Non (
Nom et version du système de gestion de la bibliothèque : …………………………….

Le catalogue est-il disponible sur internet ?    Oui (                          Non (
Avez-vous un contrat de maintenance annuel ? Oui (                          Non (
Avez-vous des matériels spécifiques ? (sauf matériel de la DLP) :

Borne d’accès à la musique : Oui (  préciser le modèle :…………………….. Non (
Tablettes numériques : Oui (  nombre :………Non ( ; liseuses : Oui (  nombre :………Non ( 
C- Services et ressources électroniques proposés, le cas échéant :
	Ressources numériques proposées par votre bibliothèque, cocher ci-dessous et préciser : 

	Presse  (          musique   (           video  (      livres  (     encyclopédies  (     autres   (


	Si vous proposez des ressources mises à disposition par la DLP, veuillez les lister :



	Accès libre à internet dans la bibliothèque           PC avec internet (     Connexion en Wi-Fi   (


D- Vos collections : au 31.12.2017  (ne mentionner que vos fonds propres, ne pas tenir compte des documents venant de la DLP ).
Indiquer le nombre de documents.   
	D1 – imprimés : 
	achats
	dons
	éliminations (pilon)
	fonds *

	
	(dans l’année)
	

	Livres adultes

	
	
	
	

	Livres enfants
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


* fonds = fonds initial + achats + dons - pilons
D2- Publications (journaux, revues, périodiques) :
	
	 adultes
	enfants
	Total 

	Nombre d’abonnements en cours
	
	
	


	D3- Autres documents
	achats
	fonds

	
	adultes
	enfants
	adultes
	enfants

	Jeux, partitions de musique,… etc
	
	
	
	


D4- Documents audiovisuels et multimédia (indiquer le nombre de documents) : 

	
	achats
	éliminations (pilon)
	fonds

	CD adultes
	
	
	

	CD enfants
	
	
	

	Textes lus, livres enregistrés
	
	
	

	Nombre total CD
	
	
	

	DVD adultes
	
	
	

	DVD enfants
	
	
	

	Nombre total DVD
	
	
	

	Jeux vidéo
	
	
	

	Autres documents 
	
	
	


E- Dépenses : Indiquer le montant en euros des achats faits dans l’année :
	
	adultes
	enfants
	Total

	Livres imprimés
	
	
	

	Périodiques, revues
	
	
	

	CD
	
	
	

	DVD
	
	
	

	Jeux 
	
	
	

	Autres documents
	
	
	

	Total des achats de documents au cours de l’année :   …………….…………………..€   


Préciser dans le cas des bibliothèques en gestion interco. si les achats sont globaux : Oui (  Non (
F- Personnel : indiquer la composition de votre équipe au 31 décembre :
	
	Nombre de personnes (1)
	Nombre d'emplois en ETP (2)
	Nombre de personnes formées 

	Conservateurs
	
	
	

	Bibliothécaires
	
	
	

	Assistants qualifiés
	
	
	

	Assistants 
	
	
	

	Adjoints du patrimoine 1ère classe
	
	
	

	Adjoints du patrimoine 2ème classe
	
	
	

	Autres agents avec formation Bib
	
	
	

	Autres agents sans formation Bib
	
	
	

	Bénévoles avec formation GOB
	
	
	

	Bénévoles sans formation Bib
	
	
	

	Total personnel salarié
	
	
	

	Total bénévoles
	
	
	

	Total membres équipe
	
	
	


(1) Compter toutes les personnes, quelle que soit leur implication. Par exemple, 1 bénévole effectuant 2 heures de travail par semaine ou 1 bibliothécaire à temps plein comptent chacun pour 1
(2) Compter le nombre d'emploi en équivalent temps plein. Exemple, 1 bénévole effectuant 2 heures de travail par semaine compte pour 0,05 (car 2h/35h = 0.05) et 1 salarié à temps plein compte pour 1.
Lister les membres de l’équipe de la bibliothèque : (* Statut : Bénévole ou salarié)
	Nom
	Prénom
	Adresse postale / courriel
	Téléphone
	Statut * 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


G- Usages et usagers individuels de la bibliothèque (sans les groupes) :
	G1- Les inscrits
	Hommes 
	Femmes
	Total inscrits 
	Dont nouveaux inscrits de l’année

	Enfants (de 0 à 14 ans)
	
	
	
	

	Adultes (de 15 à 24 ans)
	
	
	
	

	Adultes (de 25 à 59 ans)
	
	
	
	

	Adultes (de 60 ans et plus)
	
	
	
	

	Total de lecteurs individuels
	
	
	T
	


Parmi le nombre total de lecteurs, préciser : 
- le nombre de résidents dans la commune, siège de la bibliothèque :   ………………….…..
- le nombre de lecteurs hors commune, siège de la bibliothèque :…………………………….
- Pour mémoire, nombre total de lecteurs individuels inscrits (page 6, case T) :…………….

G2- Les usages :
Préciser si possible, la fréquentation / le nombre d’entrées dans votre bibliothèque :………………
Le nombre de consultations sur place, dont Internet : …………………………..………………………………….
Le nombre de réservations, (livres, CD, DVD autres,…) :  ……………………..………………….………………. 
H- Prêts effectués en 2017 :

H1- Préciser le type et les conditions des prêts (cocher la case) : 
L’inscription est-elle : 
individuelle  (        ou
 familiale    (
Le prêt de documents est :  
( gratuit pour tous

( payant pour tous

( gratuit pour les enfants et payant pour les adultes.

Si le prêt est payant, précisez les tarifs : 

H2- Indiquer ci-dessous le nombre de documents prêtés aux inscrits hors collectivités en 2017 :
	
	Adultes

(hors collectivités)
	Enfants

(hors collectivités)
	Total

	Livres
	
	
	

	Périodiques
	
	
	

	CD
	
	
	

	Textes lus
	
	
	

	DVD
	
	
	

	Jeux
	
	
	

	Liseuses
	
	
	

	Matériel audio : Victor
	
	
	

	Total
	
	
	


H3- Indiquer ci-dessous le partenariat avec les collectivités et le nombre de documents prêtés en 2017 :

	
	Nombre d’inscrits
	Nombre de livres prêtés

	Ecoles
	
	

	Collèges 
	
	

	Centres de loisirs
	
	

	Crèches
	
	

	Maison de retraite
	
	

	Lycée
	
	

	Halte-garderie
	
	

	Ram (Réseau Assistante Maternelle)
	
	

	Autres collectivités (Services Sociaux, Hôpital, Services de l’emploi….)
	
	


I- Services et actions culturelles au sein de la bibliothèque :
Dépenses liées à l’action culturelle : ………………€, à la communication :………………€.
	
	Nombre de participants

	Festival numérique : 

 Oui (   Non  (
	

	Amies Voix : 

Oui   (   Non  (
	

	 Mois Film documentaire : 

Oui  (   Non  (
	

	Fête ou salon du livre : Oui   (   Non  (
	

	Concerts : Oui   (   Non  (
	

	Heure du conte : Oui   (   Non  (
	

	Comité de lecture : Oui   (   Non  (
	

	Projections (hors films de la DLP) : Oui   (   Non  (
	

	Initiations / aides informatiques / formations dispensées sur place par le personnel de la bibliothèque :
Oui   (   Non  (
Thèmes :……………………..


	

	Portage à domicile : Oui (   Non (
	

	Autres animations ou actions :
	


	Recours au matériel de la DLP
	Nombre d’animations
	Nombre de participants

	Expositions
	
	

	Raconte-tapis
	
	

	Tapis de lecture
	
	

	Kamishibaïs
	
	

	Valises thématiques
	
	

	Ciné-thèmes
	
	

	Musi-thèmes
	
	

	Ecoutez-lire
	
	

	Malles actualité
	
	

	Jeux vidéo
	
	

	Films à projeter (CinéBib 41)
	
	


Merci d'avoir rempli ce rapport !                                                                                                   Attention ! Pensez à en conserver une copie dans votre bibliothèque -   Date limite retour à la DLP : 20 mars 2018
INFORMATIONS SUR LES BIBLIOTHEQUES EN RESEAU

A renseigner uniquement pour les réseaux de bibliothèques disposant d’au moins 2 lieux de lecture.
Bibliothèque 1

	Nom de la bibliothèque : ……………………………………………………………………….………… 

	Adresse complète :


	

	Responsable de l’établissement : M ou Mme : …………………………………………………………..

	       Bénévole     /  salarié    ( rayer mention inutile)     /   Téléphone :………………………………………
	

	Adresse courriel de la bibliothèque : ……………………………………….……………………..……..
	

	Surface : …… m²../ Nbre de personnes : …………..Nbre heures ouv./sem : ……  / Fonds de livres :……….….

	Nombre de documents prêtés par la bibliothèque rattachée à ses lecteurs : 

Imprimés : …………/ CD : ……………./ DVD : ……………/ autres : ………………Préciser..


Bibliothèque 2

	Nom de la bibliothèque : ……………………………………………………………………….………… 

	Adresse complète :


	

	Responsable de l’établissement : M ou Mme : …………………………………………………………..

	       Bénévole     /  salarié    ( rayer mention inutile)     /   Téléphone :………………………………………
	

	Adresse courriel de la bibliothèque : ……………………………………….……………………..……..
	

	Surface : …… m²../ Nbre de personnes : …………..Nbre heures ouv./sem : ……  / Fonds de livres :……….….

	Nombre de documents prêtés par la bibliothèque rattachée à ses lecteurs : 

Imprimés : …………/ CD : ……………./ DVD : ……………/ autres : ………………Préciser..


Bibliothèque 3

	Nom de la bibliothèque : ……………………………………………………………………….………… 

	Adresse complète :


	

	Responsable de l’établissement : M ou Mme : …………………………………………………………..

	       Bénévole     /  salarié    ( rayer mention inutile)     /   Téléphone :………………………………………
	

	Adresse courriel de la bibliothèque : ……………………………………….……………………..……..
	

	Surface : …… m²../ Nbre de personnes : …………..Nbre heures ouv./sem : ……  / Fonds de livres :……….….

	Nombre de documents prêtés par la bibliothèque rattachée à ses lecteurs : 

Imprimés : …………/ CD : ……………./ DVD : ……………/ autres : ………………Préciser..


Bibliothèque 4
	Nom de la bibliothèque : ……………………………………………………………………….………… 

	Adresse complète :


	

	Responsable de l’établissement : M ou Mme : …………………………………………………………..

	       Bénévole     /  salarié    ( rayer mention inutile)     /   Téléphone :………………………………………
	

	Adresse courriel de la bibliothèque : ……………………………………….……………………..……..
	

	Surface : …… m²../ Nbre de personnes : …………..Nbre heures ouv./sem : ……  / Fonds de livres :……….….

	Nombre de documents prêtés par la bibliothèque rattachée à ses lecteurs : 

Imprimés : …………/ CD : ……………./ DVD : ……………/ autres : ………………Préciser..


Bibliothèque 5
	Nom de la bibliothèque : ……………………………………………………………………….………… 

	Adresse complète :


	

	Responsable de l’établissement : M ou Mme : …………………………………………………………..

	       Bénévole     /  salarié    ( rayer mention inutile)     /   Téléphone :………………………………………
	

	Adresse courriel de la bibliothèque : ……………………………………….……………………..……..
	

	Surface : …… m²../ Nbre de personnes : …………..Nbre heures ouv./sem : ……  / Fonds de livres :……….….

	Nombre de documents prêtés par la bibliothèque rattachée à ses lecteurs : 

Imprimés : …………/ CD : ……………./ DVD : ……………/ autres : ………………Préciser..


Bibliothèque 6
	Nom de la bibliothèque : ……………………………………………………………………….………… 

	Adresse complète :


	

	Responsable de l’établissement : M ou Mme : …………………………………………………………..

	       Bénévole     /  salarié    ( rayer mention inutile)     /   Téléphone :………………………………………
	

	Adresse courriel de la bibliothèque : ……………………………………….……………………..……..
	

	Surface : …… m²../ Nbre de personnes : …………..Nbre heures ouv./sem : ……  / Fonds de livres :……….….

	Nombre de documents prêtés par la bibliothèque rattachée à ses lecteurs : 

Imprimés : …………/ CD : ……………./ DVD : ……………/ autres : ………………Préciser..


Merci d'avoir rempli ce rapport !                                                                                              Attention ! Pensez à en conserver une copie dans votre bibliothèque -   Date limite retour à la DLP : 20 mars 2017
Si le tableau ne suffit pas, merci de joindre une feuille à part sur le même modèle.
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