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Rapport d'activité 2011
Cadre réservé à la MCO
	
	Pointé

	Bibliothèque de : ______________________________________
	Saisi

	
	Lu Référent

	
	Lu Resp. Pôle desserte

	
	Lu Direction


Merci de bien vouloir remplir ce formulaire et le retourner avant le 10 février 2012 à la

Médiathèque Côte-d’Or
Z.A.E. Capnord - 10 rue de la Redoute - 21850 Saint-Apollinaire

Vous pouvez également télécharger ce formulaire sur le site http://mediatheque.cotedor.fr (rubrique Boîte à outils / Rapport d’activité) pour pouvoir le compléter sous un logiciel de traitement de texte.
A. Généralités

	Disposez-vous
	
	

	
	 d’un local à usage exclusif de bibliothèque. Surface :
	    m²

	ou bien
	
	

	
	 d’un espace dans un local polyvalent. Précisez lequel :


	

	Régime juridique
	 gestion directe par la commune

 gestion intercommunale 

Population de l’intercommunalité : 
 gestion déléguée à une association
	

	Jours et horaires d’ouverture hebdomadaire au public

(hors plages horaires réservées aux scolaires)
	Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Nombre total d'heures :
	

	Adresse exacte de la bibliothèque :

Tél. :                                                  Fax :
	
	

	Messagerie électronique :
	
	

	Site web de la bibliothèque :
	
	

	Nom et prénom du responsable :
	
	


	Droits d’inscription
	 gratuit        payant 

	Si payant, coût de l’inscription :
	( Adhésion individuelle
            - Adulte

            - Enfant

( Adhésion familiale

( Adhésion extérieure

            - Adulte

            - Enfant
	\__________\ €

\__________\ €

\__________\ €

\__________\ €

\__________\ €




B. Vos collections

	
	Fonds

au 31/12/11 (1)
(volumes)
	Achats

en 2011 (2)

(volumes)
	Livres desherbés

(volumes)
	Dons

en 2011 (2)

(volumes)
	Dépenses en 2011

	Livres
	
	
	
	
	

	Documents sonores
	
	
	
	
	

	Documents vidéo
	
	
	
	
	

	Cédéroms
	
	
	
	
	

	Ressources électroniques
	
	

	Périodiques (abonnements)
	

	Total dépenses d’acquisition (3)
	


Merci de joindre un courrier signé par le Maire ou le Président de l’Etablissement Public de Coopération Intercommunale attestant que le budget d’acquisition a bien été dépensé.
(Ce document est nécessaire en particulier pour constituer tout dossier de demande d’aide aux acquisitions)
	Nombre d’abonnements en cours à des périodiques :
	

	Nombre de postes multimédia à disposition du public :
	

	Avez-vous un accès public à Internet ?               (  oui           (  non


C. Votre équipe

	
	Nombre de personnes (4)
	Heures /semaine (5)

	Professionnels de la filière culture 
	
	

	   Conservateurs (6)
	
	

	   Bibliothécaires (6)
	
	

	   Assistants qualifiés de conservation (6)
	
	

	   Assistants de conservation (6)
	
	

	   Adjoints du patrimoine (6)
	
	

	Fonction publique autres filières
	
	

	   Autres agents rémunérés avec formation bibliothéconomique (7) 
	
	.

	Catégorie A
	
	

	Catégorie B
	
	

	Catégorie C
	
	

	   Autres agents rémunérés sans formation bibliothéconomique (7)
	
	

	Catégorie A
	
	

	Catégorie B
	
	

	Catégorie C
	
	

	Bénévoles
	
	

	   Avec formation bibliothéconomique 
	
	

	   Sans formation bibliothéconomique 
	
	

	Autres (contrats aidés) 
	
	

	Nombre total de membres
	
	


Pour les salariés :
Heures de bénévolat en plus des heures salariées (8) : 

- Nom :






/_________/ heures


- Nom :






/_________/ heures


- Nom :






/_________/ heures


- Nom :






/_________/ heures

D. Liste des membres de l'équipe de la bibliothèque au 31/12/2011
	Nom et prénom *
	Statut (9)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	


* Joindre une feuille supplémentaire si le tableau n'est pas assez long.

E. Formations suivies par les membres de l’équipe 

	Formation Gestion et animation d’une bibliothèque suivie depuis moins de 10 ans :

     Nom du (des) stagiaire(s) :  -
                                                  -
                                                  -
Formations suivies par les membres de l’équipe au cours de l’année

- Formations de la Médiathèque Côte-d’Or suivies dans l’année :

     Nom du (des) stagiaire(s)                                    Formation(s) suivie(s)
·             -

·             -

·             -

- Autres formations (culture et animation) suivies dans l’année :

     Nom du (des) stagiaire(s)                                    Formation(s) suivie(s)

·             -

·             -

- Autres formations (ABF etc.) suivies dans l’année :

     Nom du (des) stagiaire(s)                                    Formation(s) suivie(s)

·             -
·             -

	Suggestions de formations à organiser par la Médiathèque Côte-d’Or



F. Lecteurs individuels inscrits au 31/12/2011 (10) :

répartition par âge

Un lecteur doit être considéré comme inscrit s'il a emprunté au moins un livre au cours de l'année 2011.

	
	Total

	Enfants jusqu’à 13 ans *
	

	Adolescents de 14 à 18 ans *
	

	Adultes de 19 à 59 ans
	

	Adultes de plus 60 ans
	

	Total lecteurs individuels
	


* ne compter que les inscrits individuels (ne pas compter les classes).

G. Lecteurs individuels inscrits au 31/12/2011 :

répartition par origine

Un lecteur doit être considéré comme inscrit s'il a emprunté au moins un livre au cours de l'année 2011.

	Commune siège de la bibliothèque
	

	Communes environnantes (les nommer ci-dessous)

	

	Touristes et résidents secondaires
	

	Total lecteurs individuels
	


H. Prêts effectués en 2011

	Prêts livres adultes 
	

	Prêts livres enfants (y compris les scolaires)
	

	Sous-total prêts livres
	

	Prêts périodiques adultes 
	

	Prêts périodiques enfants (y compris les scolaires)
	

	Sous-total prêts périodiques 
	

	Prêts documents sonores
	

	Prêts documents vidéo
	

	Prêts cédéroms
	

	TOTAL PRÊTS TOUS DOCUMENTS 
	


I. Partenariat et coopération
	- Ecoles

- Collèges

- Lycée

- Supérieur


	(   oui           (   non           

nombre de classes : \____\ - nombre de visites par mois : \____\
(   oui           (   non           

nombre de classes : \____\ - nombre de visites par mois : \____\
(   oui           (   non           

nombre de classes : \____\ - nombre de visites par mois : \____\


	L’école fait-elle partie d’un RPI ? :  (  oui      (  non

Si oui, avec quelles communes ? :

Y a-t-il une BCD dans l’école ? :  (  oui      (  non
--------------------------------------------

	- Publics empêchés :

        ( hôpitaux
        ( prisons
- Personnes âgées :

        ( portage à domicile

        ( maison de retraite

        ( fonds déficience visuelle

- Centre sociaux

- Centre de loisirs

- Service de la petite enfance  (Relais Assistantes Maternelles, crèches…)
- Service de l’emploi

- Publics éloignés : 

        ( illettrisme

        ( Institut Thérapeutique Educatif et

            Pédagogique

- Autres

	(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           

(   oui           (   non           


J. Partenariat avec d’autres bibliothèques (animation, collections etc…)

	- Indiquez ici quelles ont été vos actions en partenariat avec d’autres communes,
   lesquelles ?

- En envisagez-vous à l’avenir ? Sous quelle forme ?




K. Animation (hors accueils de classe)
	( Budget d’animation :  ( oui     ( non             Montant:  /______________/ €


	( Quelles actions ?
   ( Expositions

Nombre total

Nombre de manifestations total
dont :

   ( Conférences, rencontres, lectures
Nombre total
   ( Concerts, projections

Nombre total
   ( Heures du conte

Nombre total
   ( Clubs de lecteurs, ateliers d’écriture

Nombre total
   ( Fêtes, salon du livre, festivals
Nombre total
	(   oui           (   non           
\______\  pour adultes     \______\  pour enfants

\______\  pour adultes     \______\  pour enfants

(   oui           (   non           
\______\  pour adultes     \______\  pour enfants

(   oui           (   non           
\______\  pour adultes     \______\  pour enfants

(   oui           (   non           
\______\  pour adultes     \______\  pour enfants

(   oui           (   non           
\______\  pour adultes     \______\  pour enfants

(   oui           (   non           
\______\  pour adultes     \______\  pour enfants


L. Informatique de gestion

Si la gestion de vos collections est informatisée, merci de compléter le tableau ci-dessous :

	Nom du logiciel :

	Version du logiciel :

	Nombre de postes :

	Catalogue en ligne :  ( oui     ( non 

	


Fait à ________________________________ , le ________________________

Signature du Maire







Signature du Responsable











de la bibliothèque
Pour les bibliothèques en gestion intercommunale :
Signature du Président 
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1

