
Questionnaire sur la fréquentation de la bibliothèque de St Saturnin de Lenne 
 
Ce questionnaire a pour but de nous aider à valoriser et améliorer le fonctionnement de la bibliothèque. 

Merci de prendre quelques minutes afin d'y répondre, votre avis et celui de votre famille nous intéressent ! 

 

VOUS : 

 
1/ Quel est votre âge ?..................... 

18-25 ans  25-39 ans   40-55 ans  55-65 ans   65- 79 ans  + de 80 an s 
 

2/ Quelle est la composition de votre foyer? (merci de préciser le sexe et l'âge de tous les occupants) 

 homme seul    femme seule  couple sans enfants  

 couple avec enfants, merci de préciser l’âge des enfants : ……………………………………………… 

    
3/ Quelles sont les préférences de lectures au sein de votre foyer ? 

• Enfance :  

 BD,  albums,  documentaires,  magazines,  contes,  premiers romans  livres audio,  

 
• Ados/Adultes :  

 BD,  romans,  policiers,  Science-Fiction,  documentaires,  journaux,  livres audio  

 Livres à gros caractères 

 
• Autres (à préciser) : ............................................................................................................................. 

 

 
LA BIBLIOTHEQUE DE VOTRE VILLAGE AUJOURD’HUI 

 

4/ Connaissez-vous la bibliothèque de St Saturnin de Lenne ? 

 oui    on 

 
5/ Fréquentez-vous la bibliothèque de St Saturnin de Lenne ? 

 oui    non 
Si vous fréquentez une autre bibliothèque, merci de préciser laquelle :............................................................... 

 

Si vous avez répondu non à la question précédente, vous pouvez aller directement à la question 10. 

 

6/ A quelle fréquence venez-vous ? 

1 fois/ semaine 
1 fois/mois 

1 fois/ an 
Autres.......................................... 

 

 

7/Les choix d'ouvrages proposés vous conviennent-ils ? 

 oui    non 
Si non, qu'aimeriez-vous y trouver en plus ?........................................................................................................ 

 

8/ Les modalités d'emprunt vous conviennent-elles ? 

 oui    non 
Si non, qu'aimeriez-vous changer ?...................................................................................................................... 

 

9/ Les horaires d'ouverture de la bibliothèque St Saturnin de Lenne (vendredi 15-16h30) vous conviennent-

elles ? 
 oui    non 

 

10/ Savez-vous que vous pouvez réserver des livres du fond de la Médiathèque Départementale de l’Aveyron 

et vous les faire livrer dans votre bibliothèque ? 

 oui   non 



 

11/ Savez-vous que votre bibliothèque propose des ressources en ligne, consultables depuis Internet (films 

documentaires, vidéos d’autoformation, musique en ligne, magazines en ligne) 

 oui    non 
 

12/L’accès à ces ressources vous intéressent-elles ? 

 oui    non 
 

13/ Est-ce que le portage à domicile vous intéresse ? 

 oui    non 
 

 

LA BIBLIOTHEQUE DE VOTRE VILLAGE DEMAIN 

 

14/ Quelles seraient, selon vous, les périodes les plus favorables pour venir à la bibliothèque de votre 

village ? 

(3 réponses maximum svp) 

 

Lundi matin (ex 10h-12h) 
Lundi après-midi (ex 14h-17h)  
Lundi fin de journée (ex 17h-19h) 
Mardi matin 
Mardi après-midi 
Mardi fin de journée 

Mercredi matin 
Mercredi après-midi 
Mercredi fin de journée 
Jeudi matin 
Jeudi après-midi 
Jeudi fin de journée 

Vendredi matin 
Vendredi après-midi 
Vendredi fin de journée 
Samedi matin 
Samedi après-midi 
Samedi fin de journée 

 

Autres à préciser : ................................................................................................................................................. 

 
 
D’après vous comment pourrait-on améliorer le service de lecture publique pour les habitants de St 
Saturnin ? 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................................................... 
 

Merci d'avoir pris quelques minutes pour compléter ce questionnaire. 
 

Vous pouvez le retourner à la mairie aux heures d'ouverture ou dans la boite aux lettres avant fin janvier 
 
 

Vous pouvez laisser vos coordonnées pour être informé des résultats du questionnaire : 
 

Mail : ………………………………………….. 
 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 


