
FICHE-BILAN ACTION CULTURELLE

 Intitulé du projet : 

 Nom de la collectivité : 

Commune / CDC de 

 Nom de la bibliothèque, du réseau de lecture publique 

ou de l’opérateur agissant pour le compte de la (des) bibliothèque(s) (par ex. Office de tourisme) : 

 Nom et prénom de l’interlocuteur sur ce projet : 

Fonction au sein de la structure : 

 Partenaire(s) du projet (hors intervenants)

Par ex. établissements scolaires, structures socio-culturelles, services de la commune ou de l’intercommunalité 

associations du territoire participant à la conception et/ou à l’organisation du projet… 

 Intervenant(s) 

SARTHE LECTURE
41 rue de Bellevue 
72000 Le Mans 



SUR LES ASPECTS ORGANISATIONNELS

 Coût global du projet :  

 Moyens techniques mis à disposition par Sarthe Lecture :

 Ressources et aide à la programmation

 Prêt d’outils d’animation (précisez)

 Prêt de matériel (précisez)

 Impression de supports de communication en petite quantité (< 200 exemplaires)

 Moyens humains mobilisés par le porteur de projet et son (ses) partenaire(s) :

Estimation du volume horaire consacré au projet à ses différentes étapes (préparation, coordination, 
réalisation des actions, bilan) :

Salariés (dont partenaires) :
 

Bénévoles (dont partenaires) :
 



SUR LA RÉCEPTION DES ACTIONS RÉALISÉES PAR LES PUBLICS

 Fréquentation de(s) action(s) proposées (nombre de participants, de personnes accueillies…) :

 Principaux motifs de satisfaction exprimés par les publics : 

 Retours négatifs éventuels des publics : 

 Retours presse & médias :           oui           non
Si oui, merci de nous transmettre une revue de presse avec cette fiche et le compte-rendu de la réunion bilan.

 Avez-vous perçu un impact sur l’activité de la bibliothèque ou du réseau (fréquentation, 
inscriptions…) ? 

 oui           non
Si oui, merci de préciser à quel niveau.



 Avez-vous des retours des publics sur l’image de la bibliothèque ou du réseau, sur la visibilité de
ses services (par ex. sur la perception du rôle de la bibliothèque dans l’animation du territoire) ?

 oui           non
Si oui, merci de préciser les indications que vous jugerez utiles de porter à notre connaissance.



SUR LA CONDUITE DU PROJET SUITE À LA RÉUNION DE BILAN AVEC LE(S) PARTENAIRE(S)

Pour mémoire, le compte-rendu de la réunion bilan fait partie des éléments d’évaluation à nous transmettre avec la 
présente fiche.

 Quels points positifs pour la bibliothèque ou le réseau et le(s) partenaire(s) associé(s) au projet ?

 Les objectifs fixés dans la fiche projet ont-ils été atteints ?         
 oui           non

Si non, pourquoi ?

 Quelles difficultés éventuelles avez-vous pu rencontrer lors de la réalisation de ce projet ?

 Perspectives envisagées :

  Renouvellement de l’expérience avec de nouveaux intervenants et/ou de nouveaux partenaires

  Poursuite du (des) partenariat(s) sur un autre projet

  Autre (précisez) :
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