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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, ¢’engage & protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
de nos exploitations en Guinée. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

L"vaiuation médicale remplie doit &tre soumise & Lnto.com pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

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

o Déterminer si vous é&tes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

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

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

La reison pour laguelle nous recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
des risgues sanitaires importants. |l s'agit entre autres de I'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors 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, I'équipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données
personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront pa v;"tagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
recon c'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s’avérer nécessaire de partager vos données
;onnelles avec '2ouipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio
T' to tels gu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

2.0 | inio s'appuie sur ses intéréts [égitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particulierement
on intérél a assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux
-nices légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

E veriu de la e de Rio Tinto (disponible & ['adresse

sustainabilit ), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
-amimeant du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné sur
le treliement des données.  Pour exercer les droits de la personne concernée énoncés dans la norme de confidentialité
ces connées, veulllez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel & askE&C@riotinto.com.

seiziion et congantement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes

ses personnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
=ient de mes données personnelles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de respecter
llgations légales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de

sanis) se fonde sur men consentement, je peux révoguer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.com.
on majuscules : DIALLO BOUBACAR Signature - %— Date :

i
|
| N
l 10/06/2024

TIx —mmoocgwe

CONFIDENTIEL

Le formu!alre remph doit étre envoyé par courriel a I'équipe médicale de Simfer :
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| iJF

ENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

:noms et nom DIALLO BOUBACAR | Datede | 12-02-1982
tionalité GUINNEENNE
yeur LENSE CORPS
o';;&;ge SUPERVISEUR
se personnelle MANEAH
one fixe 623251625 Téléphone
inero de passeport/Cl 5112022308090014 Date 05-10-2028
| Nom DIALLO FATOUMATA BINTA
act d'urgence Téléphones | 21756041
| Adresse MANEAH

ESTIONNAIRE SANITAIRE :

car le demandeur avant Pexamen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
ndez Oul, précisez an détail pour chague cas dans le champ des commentaires ci-dessous.

Jous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de ['une des conditions suivantes ?

\ntécédenis familiaux (parents)

n

(@)
=
=
=]

sardiague ou hypertension artérielle

itzira/anomalies congénitales

(prisumenie, pneumaconiose, TB, asthme)

SEEEEEE
EEWE%Eﬂ

ralement tous les points ol1 vous avez coché Oui.

técédents médicaux

Systéme nerveux central

alées/miara

ines fréguentes ou aigués

ssements ou titubements

OO0 O
bR BB

3me cardiovasculaire
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Jles carci'iacdéa, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au ceeur, essoufflement, palpitations, douleurs | []

“lgues, angine de poitrine ou crise cardiaque

ension artérielle, cholestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes | [

es mollets lors d'un exercice physique

Appareil respiratoire inférieur

2, Toux """(‘T"""n pﬂnumocomose

C :CSC D..l pneumonie

-

O O

Appareil respiratoire supérieur

es oto-rhino-laryngologiques

ou lar gng!a";

e@czéma, acneé)

sseuse, articulaire ou dorsale

urinaire et reproducteur

; rénaux ou infections urinaires

as prostatioues/gynécologiques

-

Yreznas abdominau

n fréquente

Jes ou intestinaux

athies (d "ef?a.moy'tose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

adies infactisuzes

;ation pour quelque raison que ce soit

niion ou opération chirurgicale

= tropicale, par ex. bilharziose ou paludisme

~u tumeur de toute nature

milizu de travail actuel pourrait nuire a votre santé ?

ise de poids inex pliquée

H AR @ A EE HHE |KRE |BREO pr bz b Ky BY | K| R
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\sez Intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.
Histoire sociale Oui | Non
_ - Jamais EI O
Ex-fumeur = m]
Fumeur )
3 quelle fréquence consommez-vous de I'alcool ?
en consommsz-vous ?
ien de cigarettes fumez-vous par jour ?
— o
e d'axercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ? y
: ey q f ¥YlarXag
Bilan psychologique B e et : Oui | Non
5-1-0n déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [] g
ouUS OuU avez-vous déjé'e_ﬁ des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, ] !Xi
niscdes de faiblasce soudaine, anxiété ou dépression ?
IS vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre | [] ;Z
cnnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
tales ou votre état émotionnel ?
nobe ou claustrophobe 7 [ ﬂ
)us d'autras problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [ M
n travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?
=s tAches que vous &tes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [] ﬂ
ans des espaces clos ?
F4iz tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? O | X
1tez-uous souvent triste, déprimé ou désespéré ? O /[E
e eovent des sensas qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais | [] m
z-vous comma ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? | m
:antez-vous souvent iritable, ou ayant limpression que tout est un effort ? O w
127-U0US SOLVENT NErveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis ? LI w—'
nnu comme querelleur ? = EZ_
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tez-vous souvent agité ou sur les nerfs ? I ] ’ ]

a2z intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

Resoiration/tuberculose Oui | Non
-ez-vous habituellement dés le matin ? = ﬂ
>z-vous habituellement en journée ou la nuit ? O w
O m
oA
Ll
run essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une 1égére | []
sment & +-il un jour quelconque ? [ m’
trine vous semble-t-alle parfois siffler ou chuinter ? | q
Ces o demiéres aennées, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos O EF
f ndant une semaine ?
5 subi une blessure cu opération affectant votre poitrine ? =] ﬂ
aid a il W
Slae D w
s déia el D m
i - intAgralement tous les points ol vous avez coché Oui.
% raitement médicamenteux
i = type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.
i vous avez des allergies :
menis
3 STIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
i 5 occupé un poste oli vous avez été exposé a
D JIENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 5sur 12 Date d'impression : 10/06/2024
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Projet Simandou

tio Datel/durée de I'exposition Protection
ﬁﬁﬁﬁﬁ - utilisée
Oui Non Oui Non
; es O v O O
O [ X EF e
O | ® el R
. B
tivit " o EES E] ]
B
,. O | ® 55
O X | I TE
=s (silice, charbon, or, =] /Rj’ | O O
AR | | l
. absenté du travail au cours de I'année derniére ? Dans l'affirmative, pour | E
=n de temps et pour quels motifs ?
= =11 Lne blessure ou maladie professionnelie ou une demande d’indemnisation ] /EI
nployé ? Si oui, indiquez :
= la mzladie ou blessure
© médical que vous avez suivi et/ou continuez de suivre
=z.vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? L] Oui

i

ive, indiguez les symptémes que vous continuez a ressentir :

stre travail implique-t-elle ce qui suit ?

No

=3

assement Iourags

g P L
X101 urs

I TG

ur des t&ches physigues légéres

Oogooooogooo?

ﬂ%ﬁ%ﬁﬁﬂhﬂﬂﬂ
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aute température

SR

\RATION DU DEMANDEUR :

lavanarl

SR i

2N majuscules :

TA(o ROURACHR

Signature :

présente gu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
s aucune information concernant ma santé passée ou présente.

10| 06(ROY

Date :
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45 R |om | Pieds Poids L4 Kg Lb

'j-A,:_:.ee de mag ‘95 {jal Température 9 J ¥ i AR

( ___I j\jlriq anm Hq'_ Fréquence resplratm{e 0‘210\&[

6 Z b /} / N~ d Rythme cardiague Regulle@ Irréqulier []

[U

Normal | Ancrmal

|5
i iy =i~ i 15 -ajilv]
s 00 oosoo

ientaires sur les constats cliniques :

"X%Ua (\'&h o ('t o ,@kd—@d ,&” 2/),@ /

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

|
. Rh R -+
|

f\
N @..('_’l‘/\mav | Sang ' N&.&/\/\_&
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1 N E{Ll—.’;l—/\/- i" Leucocytes N (\\_ﬂ/\,;ﬁ

N gaanX Protéine NI 5

=S SANGUINES
 formule sa::guines- o -‘_I_:l Normal KAnormal
o pc & Normal ] Anormal
T o %\z Nofmal ! [J Anormal
& Normal ] Anormal
ine . = B ___Q Normal CJAnormal
e Hépatite A (personnel de 1 Normal [CAnormal
‘personnel de cuisine seulement) | [] Normal CJAnormal
erculine (personnel de cuisine) | [ Normal - DAnormal
de 'hépatite virale B Q’Norma! L1 Anormal
= VIH recomr zr"iee g ] Normal ] Anormal
stérol f"irL LDL) B M-gzNormm 1 Anormal
srides ol - IMQ’Normal ] Anormal :
SA” N [é’Norma! ] Anormal
o _Eg&ormal 1 Anormal

\IRE DES DROGUES :

; B [ Negatif ] Positif
261 ' B Negatif [ Positif
Sfes [ Négatif [ Positif
§ P gNégaﬁf [ Positif
= = QNégaﬁf ] Positif

e ECG A =k :

ey | '

L i

|
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T (si cliniguement indiqué)

= /1ISION
s luneites Avec lunettes ~ Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché A%ormal [] Rougelvert
e
6/ % 6/ % 6/ Champs visueis:
; %‘ 3 q' N r@ormal ] Anormal
illez joindre le rapport complet
CVF

VEMS 1

2. L%t e an

B AT S
A .

REe DS

4

ttre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

’\; E-Jl

$-
ez

en détail toutes les anomalies

[ Autre

VEMS %

g vy
e =
B i TR
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lillez joindre l'audiogramme

Normal Anormal Commentaires
auche O 1| |
— - 4
Al L—_! D |
%
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z indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré.

ple du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre
- 2 ce formulaire.

7 4 souligner limportance des vaccins et & indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

Immunisé Date Commentaires

X

1 R

_
L]

[ recommande :

|

O O

B e

ni recommandé aux damandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

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

avoir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir

~oncernant le vacein a été prise en toute connaissance de cause. »

rajuscules : Signature : Date :
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