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AVIS DE CONFIDENTIALITE :
Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s’engage a protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
e nos exploitations en Guinés. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise a i1 pour approbation. Une eévaluation
approuvée est valable 12 mais.

Les données personnelles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
santé détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

° Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;

@ Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

° s'assurer que vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;

e S'assurer gue vous avez été informé et qu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

L= raison pour laquelle nous recueillons ces informations de sanié tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
=8 risgues sanitaires imporiants. |l s'agit entre autres de l'accés limité aux installations et prestations médicales, des
‘zrds lore des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et a transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par I'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, 'équipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données
perzonnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations & Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf §'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
on d'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données
sonnelles avec I'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio
[into tels gu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio | ino s'appule sur ses intéréts légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particulierement
L7 een Intéral a assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux
ncss légales en matidre de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de Ila de Rio Tinto (disponible & [l'adresse

), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
ramment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné sur
e traiement des données. Pour exercer les droits de la personne concernée énoncés dans la norme de confidentialité
des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel & askE&C@riotinto.com.

Attesiztion et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
données personnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends. €galement que le
traement de mes données personnelles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de respecter
les colgations légales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de
colio) se fonde sur men consentement, je peux révoquer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.com.

an majuscules : BALDE MAMADOU MOUCTAR Signature :

CONFIDENTIEL

T T e T D T A LR

Le formula|re rempli doit &tre envoyé par courriel a I'équipe médicale de Simfer :
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“NSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

| “rénoms et nom BALDE MAMADOU MOUCTAR Datede | 04-09-1988
Nationalité GUINNENNE
Empl LENSE CORPS
| Fonction/poste CHEF PLOMBIER
A dresse personnelle PETIT SYMBAYA
Telephone fixe 622329291 Téléphone
Numero de passeport/Cl 2104092480000086 Date 27-05-2027
Nom BALDE MAIMOUNA
ontact d'urgence - Teléphones | gogo55447
L - | Adresse PETIT SYMBAYA
2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :
A remnplir par le demandeur avant ’examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si

vous répondez Oul, précisez en détail pour chaque cas dans le champ des commentaires ci-dessous.

sous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?

-D3ie ou convulsions

Antécédente familiaux (parents) Oui | Non
sardizque ou hypertension artérielle O X
e et o UJ
M O
320\9@\ K0
) T X
O K |
s (pneumenie, pneumoconiose, TB, asthme) O N
ntégralement tous les points oli vous avez coché Oui.

cLalilegia

T

Antécédents médicaux

o
=k
=
)
3

wm

vstéme nerveux central

s/migraines fréquentes ou aigués

iges, &tourdissements ou titubements

commotion cérébrale, évanouissement

ooogoo
R e

ental ou psychologique, phobie

| Systéme cardiovasculaire
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‘ubles cardiagues, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs | []

thoraciques, angine de poitrine ou crise cardiague

O

| Appareil respiratoire inférieur

me, toux chronigue, pneumoconiose

berculose ou pneumonie

reil respiratoire supérieur

roubles oto-rhino-laryngologiques

as auditifs ou langagiers

' Dermatologie st systéme musculosquelettique

(0]

czéma, acné)

isculaire, osseause, articulaire ou dorsale

=1l urinaire ot reproducteur

u infections urinaires

ues, indigestion fréquente

ies, hépatiques ou intestinaux

ralisation paur cualque raison que ce soit

vention ou opération chirurgicale

=rliz tropicale, par ex. bilharziose ou paludisme

tumaur de toute nature

i=u de travail actuel pourrait nuire a votre santé ?

de poids inexpliguée

ANPEEaed g HHE OEK SRE |gHE BE @d | = M

i ] 1 0 e L 00 B 0 8 B 10 ) S R

“UNMIENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME
droits réservés © Rio Tinto

ol

Date d'impression : 10/06/2024
POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT

Page 3 sur 12




‘ N° du doc. : HSEC-FOR_031024
‘ Version : 1.0
‘ Réviseur : Sékou Camara
| Approuvé par ; Sofiane Chebli
e J Date d'approbation : | 12/11/2023
Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

“récisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

Histoire sociale Oui | Non
ss récréatives B e RE
1 ce, sport et loisirs ﬁ O
agisme S i Jamais e
' Ex-fumeur HEED
- Fumeur [
3 que jence consommez-vous de I'alcool ?
K Sn en consommez-vous ?
" Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
. = A i "
d'axarcice pratiquez-vous et a quelle fréquence ? GO . 1V 'tg ]
: i s i q urke LW A
Oui Non
O |
'ns meniales ou votre état émotionnel ?
us acraphobe ou diaustrophobe 7 O (¥
yous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en foute sécurité | [ W
es prévuas en fravaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?
= e 8
ous été in des taches que vous étes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [] Bj
0 ssclos ?
- us ¢éia ten . vous suicider ou eu des idées suicidaires ? O @
T [
F Uent des nensAes qui ne sont pas les vatres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais | []
neidérez yant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? O |
" 5Z-/oUS S0 itable, ou ayant 'impression que tout est un effort ? O ﬁ
ERE
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sez-vous habituellement dés le matin ?

:ez-vous habituellement en journée ou la nuit ?

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

ntez-vous souvent agité ou sur les nerfs ? | 3] | O

;ez intégralement tous les points oll vous avez coché Oui.

O
=

siration/tuberculose

Non

nt des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

votre poitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ?

ufflement guand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére

:souflement empire-+-il un jour quelconque ?

oitrine vous semble-t-alle parfois siffler ou chuinter ?

années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
ant une semaine ?

ne blessure ou opération affectant votre poitrine ?

> déja ell des {J;’hbié%gé card!éques ?

eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ?

o ] ol S O 2 D10 WO

= tuberculose pulmonaire, de lasthme ou une autre maladie respiratoire ?

OERE 299 ERaE=g=pape

t tous les points ol vous avez coché Oui.

licamenteux

ez indiquer le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

=STIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAILL :

i

n poste oll vous avez été exposé a:
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: d'exposition Dateldurée de I'exposition Protection
B utilisée
Oui Non Oui Non
s chimiques O ® [ |
édeisez D m D D
’ O ® O O
s 0O | X Bl
- e i
|
e EI 8 [Elg e
O X U O
s pouss 5 (silice, charbon, or, [ l |,3 O ]
sies-vous absenté du travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour = %
de temps et pour quels motifs ?
Sus A su une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation O Q
ju'employé 7 Si oui, indiquez :
.uses de la maladie ou blessure
crment medical gue vous avez suivi et/ou continuez de suivre
Lez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? [ Oui

Ror

les symptédmes que vous continuez a ressentir :

affmrativa indicias
niiduve, Hnlyuca

Oui Non
U | o
o N
X ]
o | X
- . -
o B
T 5 o
e O ]
Sehan o i
en mer 1 |
. 5 -
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| & haute iempérature ] E

"ARATION DU DEMANDEUR :

- la présente qu’d ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,

Date :

4o [ne]|RoY |

en majuscuies !

_ BALYT MAMADDY
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ecin examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et
d ivent &tre remplies.

j Cm Pieds Poids "?_ L{ Kg Lb
ndice de mag Température i °c oF
a I%@,m L Bl |
- e 4‘1 i [{ ¢, Fréquence respiratoire [ UJJ)P  gill)
diag 5 ) B // / 1D Rythme cardiaque Régulier Irrégulier [

Normal

Anormal ‘

|

[l e
|
sl
O
D!
Bl
O
e T

N LABORATOIRE :

suiliez joindre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.

T
©

Rh N+

B M &m,\"f"

| Sang %

N Q,@L.A/‘j/
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| Leucocytes

Weoow K

V\j R ,:k Protéine

LN &,&J\’\k‘
Wt

] Normal KAnormai
) 'Normal ] Anormal
e 2 jeur ) | §'Normal [ Anormal
' £2'Normal ' [J Anormal
5 "L . & Normal [JAnormal
e Hépatite A (personnel de 71 Normal [JAnormal
=rgonnel de cuisine seulement) | [ Normal CJAnormal
verculine (personnel de cuisine) ] Normal ' DAnormal
e hatite virale B \@' Normal [J Anormal
e VIH recor ::m:é@ D Normal L1 Anormal
érol (total, H oL, LDL) ] Normal ¢ Anormal
Sride N _7@ Normal ] Anormal :
SA s é’Normal [J Anormal
kL _Q"Normal ] Anormal
E DES DROGUES
] nes g Négatif [ Positif
- — - & Negatif [ Positif
= KJ Negatif [ Positif
Cpiacés ' & Négati O Positif
f _ Q Négatif [ Positif
le céble ECG.
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z joindre le cliché radiographique

Eloignée Rapproché
e
B/ /(@ 6/ %, 6/

'/( o 8/ % 6/

‘
!
o

tre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

n détail toutes les anomalies

)RT (si cliniquement indiqué)

Avec lunettes

Vision chromatique :

euillez joindre le rapport complet

|
%5.02 188 9 |

gﬁmrmal ] Rougelvert ] Autre
Champs visuels : - |
WOrmal ] Anormal |
|
CVF VEMS 1 VEMS %
e WL N o

“ONTROLE UNE FOIS IMPRIME
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AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

Normal Anormal | Commentaires

Oreille gauche O | O
Oreille droite O f O
IPA : %
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VACCINATION :

| Vauillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré.

i Une cople du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre
inte a ce formulaire.

| Velllez & souligner I'importance des vaccins et a indiquer dans les commentaires si le demandeur a refuse I'un
15 Vaceins.

Immunisé Date Commentaires
ligatoire .
ire jaune 24 ¥ 3
qa cde cuisine
" HEp atite A O
" Hépatite B O
O !
shingite [ l
Diphiérie 0
tement recommande :
e A O : 3 - :
B O L hE ; ¥ et
O ; e A
]
= i ; .
d Jcoccie D &1 S oy __AI
O p i 2
(3 F 1=nt recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

aration a signer par 'employé(e) s'il/si elle refuse un vaccin.

e par la présente avoir refusé administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir

~onnaissance de leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
Ma décision concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

majuscules : Signature : Date :
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