PRIX D EXCELLENCE

J/
W Desresiers BIBLIO)
DU QUEBEC
EN AMENAGEMENT FICHE
DE BIBLIOTHEQUE D’INSCRIPTION

VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE EN LETTRES MOULEES,
COCHEZ LES CASES APPROPRIEES ET REPONDEZ A TOUTES
LES QUESTIONS.

1 COORDONNEES DE LA MUNICIPALITE PRINCIPALE

Nom de la municipalité principale

Nom des municipalités partenaires (* si pas assez d’espace joindre une page a la fin du document)

Région administrative et MRC

No civique Rue

Ville Province Code postal
( ) — #

Téléphone

( ) —

Télécopieur

Courriel

Site Internet

2 COORDONNEES DE LA BIBLIOTHEQUE SI DIFFERENTES DE LA MUNICIPALITE

Nom de la bibliothéque (si applicable)

No civique Rue

Ville Province Code postal
( ) —= #

Téléphone

( ) —

Télécopieur

Courriel

Site Internet



LES ELEMENTS SUIVANTS SONT OBLIGATOIRES A L’ACCEPTATION DE VOTRE
MISE EN CANDIDATURE. VEUILLEZ COCHER LES PIECES INCLUSES :

PLAN :
e de la localisation de la bibliotheque dans le batiment
e dulocal de la bibliothéque

PHOTOGRAPHIES

Les photographies doivent étre en format jpeg uniquement et la résolution doit correspondre a 300 DPI et

4 méga pixels.

Toutes les photographies, avant et aprés le projet, doivent étre incluses dans le gabarit Powerpoint fournis
par le Réseau BIBLIO du Québec. Chaque diapositive doit identifier le nom de la bibliothéque, le nom de la

région ainsi qu’une courte description de la photographie.

PHOTOS DE LA BIBLIOTHEQUE AVANT LE PROJET D’AMELIORATION :

PHOTOS DE LA BIBLIOTHEQUE APRES LE PROJET D’AMELIORATION :

extérieur (si applicable) - au moins une fagade
intérieur (si applicable) - services et équipements

de I’extérieur (au moins une fagade)
du secteur accueil et prét : comptoir de prét spécialisé

du secteur adultes et adolescents : tables de consultation et chaises,

rayonnages spécialisés, fauteuils de lecture
du secteur jeunes : tables de consultation et chaises pour enfants,
fauteuils ou coin de lecture pour enfants, rayonnages spécialisés
adaptés pour les enfants
de I’aire d’animation :
. aire d’animation intégrée
. salle d’animation fermée (dans la bibliotheéque)
des équipements pour expositions
section pour les ouvrages de référence
secteur de périodiques (présentoirs spécialisés)
salle de travail pour le personnel
signalisation intérieure
signalisation extérieure (affiche BIBLIO, affichage municipal)
parc informatique offert aux usagers

VOTRE BIBLIOTHEQUE POSSEDE-T-ELLE?

un acces pour les personnes handicapées

une entrée indépendante pour la bibliothéque

un panneau routier indiquant le chemin de la bibliothéque
des aires de stationnement pour la clientéle

une chute a livres

le prét automatisé

un point d’accés sans fil

un acces a Internet pour les usagers

un acces a des logiciels de bureautique pour les usagers
une liseuse

une tablette électronique

un lecteur DVD

une borne libre-service

un projecteur multimédia

un écran de projection

une console de jeux vidéo
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Votre bibliothéque est-elle située pres du centre d’attraction de votre municipalité?

Veuillez décrire I’emplacement de votre bibliothéque au sein de votre municipalité:

Les services au public sont-ils regroupés au rez-de-chaussée? m
Oul NON

L’abonnement a votre bibliothéque est-il gratuit? O 1 O
Si vous avez répondu non, indiquez le montant demandé : $

Quel est le pourcentage de nouveaux abonnés depuis
I’amélioration de la bibliotheque? %

DONNEES :

Nombre de citoyens de la municipalité selon la derni¢re Gazette officielle
Nombre d’abonnés a la bibliothéque

Pourcentage des citoyens abonnés a la bibliothéque (abonnés/nombre de citoyens) X 100

Superficie de la bibliotheque 2

Nombre de places assises

Heures d’ouverture: Complétez le tableau ci-dessous.

Heures d'ouverture par Séances par | Pourcentage de soirs (apres
semaine semaine 17 h) et de fins de semaine
DATE DE FIN DE PROJET / /

DATE D’OUVERTURE DE LA
BIBLIOTHEQUE AU PUBLIC SUITE
AU PROJET D’AMELIORATION Vi V4

RESENTATION GENERALE DE VOTRE PROJET

DEMONTREZ COMMENT VOTRE PROJET A AMELIORE LA QUALITE DE VIE DE VOS CITOYENS
(MAXIMUM DE 5 PAGES 8% X 11 PO) JOINDRE VOS PAGES DE PRESENTATION A LA FIN DU DOCUMENT

Expliquez I’historique de votre bibliothéque (année de fondation, événements importants, évolution des
dossiers, etc.)

Indiquer clairement I’implication (financiere ou autres) des municipalités partenaires, s’il y a lieu

Quels étaient les objectifs visés par la réalisation d’un tel projet? (nouveaux partenaires, plus de visibili-
té, etc.)

En quoi le projet améliore-t-il la qualité du service de bibliothéque offert a votre municipalité?
Quelle vision de développement & long terme avez-vous pour votre service de bibliothéque?



s PRESENTATION SOMMAIRE DES COUTS DE VOTRE PROJET

Coiits du projet (avant taxes)

Coits de construction : $(A)
Coits d’achat d’équipement : $ (B)
Sous-total (A+B) : $(O)

Aides financiéres recues
Aides financiéres gouvernementales (incluant tous les paliers municipaux, provinciaux ou fédéraux)

Palier gouvernemental :

Nom du ministére :

Nom du programme de financement :
Aide financiére regue : $ (D)

Palier gouvernemental :

Nom du ministére :

Nom du programme de financement :
Aide financiére regue : $(E)

Sous-total (D+E) : $ (F)

Partenaires financiers privés

Nom du (des) partenaire (s) : Investissement regus :
$(G)
$ (H)
Sous-total (G+H): $ (1)

Le pourcentage de la contribution financiére des partenaires privés pour la construction de la bibliothéque
((ix100)/C): %

Investissement de la municipalité

Revenus de la municipalité : $)

Indice de développement de la municipalité (consulter le site du MAMROT pour connaitre 1’indice au
http://www.mamrot.gouv.qc.ca/developpement-regional-et-rural/indice-de-developpement/ ) :

Investissement total de la municipalité (C-(F+i)) : $ (K)

Le pourcentage du budget municipal alloué pour la construction de la bibliothéque (K x 100) /J) :
V)

%

6 NOM, TITRE ET SIGNATURE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU DEPOT DE LA CANDIDATURE

Nom TITRE MUNICIPALITE

SIGNATURE DATE
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