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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Slimfer 8.A., membre du groupe Rio Tinto, s’engage & protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
"= nos exploitations en Guinézs. L'apprebation médicale est abligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise & pour approbation. Une évaluation

gy =4 s 4
pprouvée est valable 12 mois.

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

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

B Vous proaiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

a s'assurer gue vous avez regu tous les vaccing obligatoires ;

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

L& raison pour laguelle nous recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
des risques sanitaires importants. |l s'agit entre autres de l'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuztions médicales et de diverses maladizss infectieuses et & transmission vectorielle.

\os données personnelles seront fraitées par 'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, I'équipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données

personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations & Rio Tinto. Vos données personnelles ne

coront partagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
2'son c'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données

: '«-unm"ec avec |'éouipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations a Rio
o tels qu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiqguement que le strict nécessaire).

intéréts l&gitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particuliérement
la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux
: ‘e de conservation des dossiers médicaux.

verit de la orme de Rio Tinto (disponible & I'adresse
v.riotint sustail ), vous dispcsez de droits en matiére de confidentialité des données,
ctamment du droit de consuliation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné sur

e vaitement des donnees.  Four exercer les droits de la personne concernée énoncés dans la norme de confidentialité
ces données, veuillez ceniacter Simfermedicalteam@riotintc.com ou envoyer un courriel a askE&C@riotinto.com.

testation et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
nées personnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
nient de mes données personnelles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de respecter
légales de Rio Tinto, et uh.e. lorsgue le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de

Ir men consentement, je paux révoquer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.com.

{
. m en majuscules © YATTARA OUSMANE Signature : @ Date: 11
| 2024 -

CONFIDENTIEL

Le formulalre rempli d0|t étre envoye par courriel a I'équipe médicale de Simfer :
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RENSEIGNEMEN

TS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

""‘k"

miliaux \Pa

| OUSMANE YATTARA | Datede | 26-05-1988
GUINNEENNE
| | LENSE CORPS
| ASSISTANT RH
DUBREKA
- 622257270 Téléphone
MEro de GaSSEDO;I-‘C! 7437156 Date 17-02-2026
Norn YATTARA ABDOULAYE ALPHA
act gurgence Télépnones | 522461932
S Adresse DAPOMPA

Fert ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?

ts)

‘{ Oui

f)ﬂﬁﬂ é’/tt Maman

=

el te  oour

soniose, TB, asthme;

Ooooos
HEEERO00 3

sints oll vous avez coché Oui.
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=
=
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ubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs | L] ﬂ
les, angine de poitrine ou crise cardiaque
le, cholestérol élave cu froubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes | [ X
ets lors d'un exercice physigue
i respiratoire inférieur
e, pneumoconiose O [
umonie O ﬁ\_
pareil respiratoire supérieur T A
1 o S VA s /g
[ £ 0| M
jis ot systéme musculosquelettique
& s oucancar O [ X
e i SRR
Sillaire =l E
rénaux ou infactions urinaires X O
UM
M
O
O X
UM
O
=Np: N
O [ X |
O] |
\itres: .+~ = O @
oA
ilalisation pour cuelque raison que ce soit O
tior ":":_ér_a-'_'?c:n Chirurg'i:;é'ie | O E
. par ex. bilharziose ou paludisme E= ,@
s .t e (=] N
issance ou tumeur de toute nature O F
vous gue votre milie ravail actuel pourrait nuire a votre santé ? O] &
# | OTH
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isez i *eqrﬂ ement tous les points oll vous avez coché Oui.

Non

ODORKOO e
mmmm&g

(e rs
is: i ] Jamais
T Ex-fumeur
gy Fumeur |
uelle & consommez-vous de l'alcool 7
e consommez-vous ? I

ez-vous par jour ?
| .

vous et a quelle frequence 2 @d;o I Pﬁ?u“S?

f;,“',vﬂ, 7 el

Silan ps 7 Oui | Non
? [ %
nque ?
-yous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [J g_
tiges, épisodes de ‘fib=°e°e soudaine anxiété ou dépression ?
a éte diri 'ars un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre | [] w
= de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
ns mentales ou votre état émotionnel ?
10be ? O ﬁ.—
S l&m=s qui pourraient nuire a votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [ H]
ITEVLISS 8 uteur ou dans des espaces clos ?
& infor 12 vous étes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [J g@’
ans de ! :
E 1 eu des idées suicidaires ? M ™
7-VOUS SC ou désespéré ? | L] ,@
uv S <ont pas les vbtres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais | [ %I
omme ayant des pouvoirs spaciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? | ﬂ_
ous souvent irritable ':'_' 2yant limpression ."fU_S tout est un effort ? O
5 At nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis ? i Eﬁ
nn e querelleur? B ; O E_
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i Y
ivent agité ou sur les nerfs ? [N ],m

= nE E

ment tous les points ol vous avez coché Oui.

‘Lberculose Oui | Non
ment dés le matin ? iy O Q_
=llement en journée ou la nuit ? [ ﬂ
t des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? E
T S TR
varfois vol 2 serrer, ou votre respiration devenir difficile ? O m
X - quend vous vous hétez sur sol plat ou quand vous montez une légére | || ﬁ_
#lement ampire-t-il un jo :réuefconque? [l
ina vous semble-t-alle parfois siffler ou chumt l %7
L& Les 5 oderrocres annees, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos Ll m
ituel N maine ? }
£i3 s 2 ou opération affectant votre poitrine ? ; O B
des mes cardiagues ? &l IX
S sronchite, pneumonie ou pleurésie ? O
saraulose pulmonaire, ds I'asthme ou une autre maladie respiratoire ? ] %

intagralement tous les points oil vous avez coché Oui.

LA LN --,- ‘_.' i 5
egicamenteux

vpa et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

i vous avez des allergies :

IONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAILL :
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axpositior Date/durée de I'exposition Protection
- ~ oy utilisée
Oui Mon Oui Non
OTH e
=g R ] B
[ &l N ' ] o
L 0 Ll ]
ivité TH I B @' O O
- ] X O |
0 4 = 2]
iere e, charbon, or ] X ! O
us apsenté u cours de I'année derniére ? Dans ['affirmative, pour [ ﬂ
temps et pour guels motifs ?
18j2 o =esure ou maladie professicnneiie ou une demande d’indemnisation [} Jg
51
¢ medical que vous avez suivi etlou continuez de suivre
-2.unue de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? [ Oui %
n
ative iquez les symptdémes que vous continuez a ressentir :

Oui Non
o | A
2
O
U
de passagers [ [~
i N
e o JE
= a [H
TN [
2 -
il - | &[
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haute -7 ature L E

e o
e

IDEUR :

TION DU DEMAN

ta gu’a ma
e gqua ma

ir la pt connalssance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
Ag cucune information concernant ma santé passée ou présente.

Date :

Oumoeallae G 1061863
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le mv in examinateur. Un exame . minutisux de tous les systémes est demandé, et
orig oivent éire remplies.
9.0 | Pieds Poids /[? ) Kg Lb

G

‘3.:(. 03 Température _g:?—s, oD

A 59 jgo é.f_‘équence respiratoire

2\ ¢y ckon

Régulierm

) ' Irrégulier [
i

, cardiaque | - F=F Lom Rythme cardiague

\fﬁ-t'ﬁﬁa] ﬁ f'mél
. = E_______ -\_‘j_ -
R
[ TR
BE St

e B

res sur les constats cliniques :

BC‘CML v\C,uwT@,»te, wAN Caruc_e__

re les résuitat

Sang '

':.:_:;_-sasur‘lz
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N Leucocytes

Protéine

Nopk
Almoch

i

] Normal

= sanguines | E\Anormal
ot va% E Normal l J Anormal
[] Normal . RAnormal
Fe Q’Normal ' [ Anormal
- _E‘ Normal ClAnormal
..f:.'a'-_)r:ne_i-c;e 7'___' Normal ClAnormal
Jisine seulement) ”‘f:' Normal CAnormal
yersonnel de cuisine) ] Normal CAnormal
sle g__ rﬁgr\uorma! 1 Anormal
andée aip 77!_—_Ik,;|_;;n_a} ] Anormal
- -f_ y s W-—_":T\-.O;E_ﬂ_ ke XCAnormal
D -Ef.f-ﬂ-;)rmat £ ] Anormal :
_ggm;;ﬁ ] Anormal
: 7@ Normal ] Anormal
= DES DROGUES
=y K{Negatit | [ Positf
p ook o 'r Bl Negatif [ Positif
3 ; X Neégatif [ Positif
; Q Négatif [ Positif
[PNégatif [ Positif
=CG
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U

iniguement indigué)

Avec lunettes  Vision chromatigue :

Rapproché %ormal [] Rougeivert [J Autre

6/ % 8/ g 6/ Champs visuels :
) 5 >‘@Normal ] Anormal

CVF VEMS 1 VEMS %
143 e tee [TaR o
{. 2% g/ i e < L
”—z-)éc 35 60 | 120 3U

en cdétail toutes les anomalies
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ETRIE : veuillez joindre F'audiogramme
— Anormal Commentaires
uche it O
%
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diguer |2 statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré.

tions internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre

plon wpew e ien A ey
WS VYawwiiiauiil

Immuni Date Commentaires

=3
»
D

>

2ndé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur fravail.

1 & signer par 'employé(e) s'ilfsi elle refuse un vaccin.

ndation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
cin a été prisz en toute connaissance de cause. »

vae
race

najuscules Signature : Date :

ON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 12 sur 12 Date d'impression : 11/06/2024

e S 3 POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




