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AVIS DE CONFIDENTIALITE :
Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & proté a santé et la sécurité de

de nos exploitations en Guinée. L'approbation m

naet

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise 2 simfermedicalteam@riotinto.com pour zooronatio s Une éval-

approuvée est valable 12 mois.

Les données personnelles demandées sur ce formulaire | lonnéss personne
santé détaillées vous concernant qui sont nécass=ir=s -

° Déterminer si vous étes apte 2 fravailiar sur le proiet Simando

e Vous prodiguer les soins médicaux approprics <l nécessairs

° s'assurer que vous avez regu woLus

e  S'assurer que vous avez été informa =i o' on $ a proposé les vaccins vivem
La raison pour laquelle nous recueilions ces informations ce santé tien: =
des risques sanitaires importants. |l s’agit entre auties oo ‘accos | z
retards lors des évacuations médicales et de diverse: i
Vos données personnelles seront traitées par I'c . 1 alies méd
sont constatées sur votre formulaire d'évaluatior I'éouin Sdicale st le de pariager vos donne
personnelles avec un médecin externe engage ~our fourn o estations & Rio Tinto. 1é ersonnelle
seront partagées avec personne d'autre, sauf sl 7a. | t médi OUS évact
raison d'un probléme médical grave. Dans de (= = g néce i : vos dc
personnelles avec I'équipe sanitaire de Ric Tinic = i ionnels de la santé fournissz =2 orestations
Tinto tels qu'international SOS, ou votre assureu g ] uant s matiauement glie le str essaire)
Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes pour traiter ces Lonnces personnslies vous nan plus particulié
sur son intérét a assurer la santé et la sécurité au tava données personnelles seront conse nforméme
exigences légales en matiére de conservation ce
En vertu de la norme de confidentialitt des données intc 2
https:/iwww_riotinto.com/sustainability/policies), 1o z droit 1 matiére de confident » des doni
notamment du droit de consultation ou rectificatic c=s . s données personnelle & rensei
le traitement des données. Pour exercer les cro s de s ) se énonces dars ! e confider
des données, veuillez contacter Simfermedicaltzzr 2 un courriel & askE&C@ri 0.Com.

Attestation et consentement : je confirme avoi
données personnelles (dont mes information

wn
1
(

traitement de mes données personnelles (don: m 3 : it &ire effectué si - ifindere

les obligations [égales de Rio Tinto, et que lorsc ite g 5 nformat

sanié) se fonde sur mon consentement, je peux | el C @ riotintc
Nom en majuscules : SOUMAH LOUISE 3
21/06/2024

CONFIDENTIEL

ammowey -

Le formulaire rempli doit étre envoyé par
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courriel & I'equipe médicale de Simfer : simfermedicalteam@riotinto..
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Formulaire d‘év:

1- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 2

FPrénoms et nom

SOUMAH LoU

Nationalité

GUINNENNE

Employeur

MEDECINE DE L

Fonction/poste

OPERATIONS

Adresse personnelle

LANSANAYAH

Téléphone fixe

Numéro de passeport/Cl

621755600 "v

Adresse mail

| Nom
g

005057797 | Date

. Contact d'urgence | Téléphones

| Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant ‘exam
vous répondez Oui, précisez en détail poi
Avez-vous déja souffert ou souffrez-vous :
1.

| FE==S
| Mzlzadie cardiague ou hypertension artérielle

Antécédents familiaux (parente)

_'_E_p_il_epsie ou convulsions

| Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

I Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

| Maladies respiratoires (pneumanie, pneumoconiose

2. | Antécédents médicaux
2.1
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

Systéme nerveux central

Vertiges, étourdissements ou titubements

Traumatieme crinien, commotion cérébrale, &v:

" Epilepsie ou convulsions

Trouble mental ou psychologique, phobis

2.2 | Systéme cardiovasculairs

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME
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| N° du doc.; ISEC-FOR_031024

Systéme de gestion -

RioTinto

| @

: ; Réviseur:| | Sékou Camara N
SSEC | Approuvé gar: : iane Chebli B

| Date d'appfobation : | 12/11/2023

!

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi Nationaux

Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articu/aire. souf = 20 cosur Sssofian snt, palitetions, c

M
-
)
i
=
o
¥
'l
o

thoraciques, angine de poitrine ou crise cardiaque Ssth CI

Hypertension artérielle, cholestérol élevé ou trouhi=s cir-ui= ~ires dont accident vasculaire ¢érébral, cramoes o %
dans les mollets lors d'un exercice physique k! S
| 2.3 e

Asthme, toux chronique, pneumoconiose

- Tuberculose ou pneumonie et R O B T .
2.4
Troubles oto-rhino-laryngologiques

‘: Troubles auditifs ou langagiers
25
- Tumeurs malignes ou cancer

Troubles cutanés (psoriasis, sczéma, acné)

Meladie musculaire, osseuse, articulaire ou dorszle ' 2 1 ' i
2.6
Calculs rénaux ou infections urinaires

| Problémes prostatiques/gynécologiques
L - = = e s = - -+ =
| Etes-vous enceinte ?
| 2.7

Brllures gastriques, indigestion fréquente & SN

| Troubles gastriques, hépatiques ou intestinaux

| Saignement rectal ' ' e N < RE 4
| 2.8
| Diabéte sucré FETFOAY

| Maladie thyrofdienne, trouble glandulaire ' . [ i

Heémopathies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hamophilis)
2.9
; Heépatite B et C, VIH/IST K
210 S IE
Allergies N

- Hospitalisation pour quelque raison que ce soit ST — :
B 1

' Toute intervention ou opération chirurgicale B - AR
g

| Toute maladie tropicale, par ex. bilharziose ou paiudisrns ' - T B

[ Problémes oculaires

' Cancer, excroissance ou tumeur de foute nature

| Pensez-vous que votre milieu de travail actuel pourrait nuire a voire santé 7

| Perte ou prise de poids inexpliquée
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AIOLINTO SSEC | Réviseur: Sékou Camara
a2 !Approuvépar: Safiane Chebli il
| Date ¢'approbation : | 12/11/2023
rojet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré loi_Nationaux

- Alcool

. Drogues récréatives
T

L

| Tzbagisme

Exercice, sport et loisirs

- Alcool : a quelle fréquence consommez-vous de |'aicos
" Combien en consommaz-vous 7 AT
flat,,

| Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

f Quel type d'exercice pratiquez-vous et & quelle frequence -
| Commentaires :

Vous a-t-on déj conseillé de ne pas travailler en hauteur. par quarts, de nuit ou de ne pa
quelconque ?

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nervelx oo mentaux. par ex.

épilepsie, 4
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiéis ou uepressmn ?

5 faire un travail

r[ou rdissements,

Avez-vous déja été dirigé vers un spécialiste, an particulier un psyrnoloque ou psychiat

professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement
fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

e ou tout autre

concernant vos [

' Etes-vous acrophobe ou claustrophobe 2

Vous connaissez-vous d'autres problémes oui pr‘urram* t nuire & votre capacité d'exécuter

les taches prévues en travaillant en hauteur ou dane des sspaces clos 2

L

' hauteur ou dans des espaces clos ?

daires ?

k —_— —
- Avez-vous déja tenté de vous suicider ou 6L des déas &

Avez-vous été informé des taches que vous &tes censé sfiectuer ot des exicences sécuritaif

- n‘-.‘ SaC ;r{’é

tes du travail en

- Vous sentez-vous souvent triste, déprimé ou désosné s 7

' Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les vitres Sar -
E esprits ?

X *necsacs divin, diaboli ique

de mau

u

o

Vous considérez-vous comme ayant des pouvoirs sné © Dar ex. pouvoir voler sans ailes

| Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans atcun

Vous sentez-vous souvent irritable, ou ayant Fimprassion que roA it est un effort 7

SUr YOS SoLCis ?

Cf m "C""

ni aide ?

Etes-voUs connu comme querelleur ?
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e Réviseur : -
SSEC Approuvé gar: o
| Date d'appfobation

12/11/2023

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-em

loi_Nationaux

Vous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs ©

- Toussez-vous habituellement dés le matin ?

i

Toussez-vous habituellement en journés ou l2 n. (7

' Avez-vous habituellement des remontées de mucosités o journés ou & nul D
J Avez-vous déja craché du sang ? S R

| I

| Sentez-vous parfois votre poitrine se serrer, ou votre respiriion devenir difigia 7

| Etes-vous gé&né par un essoufflement quand vous vous 2 .ez sur so] plat ou quand vous m
l pente en marchant ?

 Votre essoufflement empire-t-il un jour quelcongus 7

. Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuiriar 7 K ¥
-

| Au cours des 3 derniéres années, avez-vous soufier: d'ure mialadie ¢
Uoncﬁons habituelles pendant une semaine ?

- Avez-vous déja subi une blessure ou opération & a-ten vore poitrine ?
- Avez-vous déja eu des probiémes cardiagues 7
=

e poitrine qui vous ‘F eloigné de vos

Avez-vous déja eu bronchite, pneumonis ou pleurésie

- Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, da [asthme ou L e avte malacie respiratoire 7

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL -

Avez-vous occupé un poste oll vous avez &ié sxposs o
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{ N°dudoc.|:

. HSEC-FOR_031024

Systéme de gestion - —h 1S -
; SSEC | Réviseur: Sekou Camara
) | Approuvé par . Scfiane Chebli
S | Date d'appfobation . | 12/11/2023
2y Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-em loi_Nationaux
Agent d'exposition | Date/durée ds I'expobition | Protection |

on

| utilisée
Oui

Produits chimiques

Si oui, précisez

Bruit

| Vibrations

L
" Radioactivité

Poussiére d'amiante

Plomb

Autres poussiéres (silice, charbon, or,
diamant)

Vous étes-vous absenté du travail au cours ce I'année dernisre 7 Dans l'affirmative,

combien de temps et pour quels motifs ?

pour

Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professicnnelie ou une demande d’inden
en tant qu'employé ? Si oui, indiquez :

nnisation

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement médical que vous avez suivi et/ou cotinuez de suivre

Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou naladie professionnelie ?

Dans I'affirmative, indiquez les symptédmes que vous continuez & ressentir -
q ymp

Conduite d’engin de terrassement lourds

Soulévement/flexion répétitifs

Travail en surface sur des taches physigues légares

Posture debout prolongée

Conduite d'un véhicule de passagers

Travail de bureau

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec la faune

Travailler en mer

Travail souterrain
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{ N°dudoc.|

| Version -
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| _Reéviseur :

| Approuvé gar

Sékou Camara
Sofiane Chebli

| Date d'appjobation
Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-em

>

12111/2023

loi_Nationaux

Travail & haute température

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME
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-  Systéme de gestion - N K ———
s'"':“ | SSEC T g ey ===

| Simandc
@ J Formulaire d'év. | mplc nau
4 - EXAMEN MEDICAL
A remplir par le médecin examinateur. L
toutes les rubriques doivent étre remplies
[ Taille A LS ‘Cm | Pieds ! e_,c:z . T ' _
| i, == =3 )

IMC (indice de mag &3“ 3'_3_ Sk o .%l? S s .

Fréquencecardéaque[ ?O Q—F_-hq -7 ardiaque | Reg }( rréguiie

Yeux i M

Oreilles, nez et gorge
Dents et bouche f ! N
Respiration %4 ]

Cardiovasculaire .y |

Abdomen BX
X

Muscuiosquelettique

Extrémités

Génito-urinaire

| Commentaires sur les constats cliniques :

i il

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

Veuillez joindre les résultats do tous lgo tosts #'lle na figurs it pas ¢ ) ot 31 ieirs.

Rh [ =

GROUPE SANGUIN

Tester si inconnu

ANALYSE URINAIRE ; N _ 1
Glucose ‘ 'S’W : M &Q/\/\k

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME i ; pressi /
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Systéeme de gestion @~

SsEc r Réviseur : Sékou Camara
YO\ | Apoprouvé dar Sofiane Chebli

| Date d'appfobation : 12/11/2023

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-em loi_Nationaux

Leucocytes

| Bilirubine

Cétone

ANALYSES SANGUINES :

- Numération et formule sanguines
i

| Calcium/Potassium

- Glycémie a jeun
I
; Urde

- Créatinine

|
j Sérologie Hépatite A (personnel de
|
Selles (personnel de cuisine seulement)

IDR Tuberculine (personnel de cuisine)

- Serologie de I'hépatite virale B

' Sérologie VIH recommandée

Cholestérol (total, HDL, LDL)

. Triglycérides

| ALAT- ASAT

; Gamma GT

DEFISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

Amphétamines

Benzodiazépines

Cannabinoides
Opiacés
Cocaine

ECG AU REPOS
Veuillez fixer le caéble ECG. 7
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Systéme de gestion
SSEC

| N°du doc.|;
Versicn :

| HSEC-FOR 031024

.U

| Reévissur :

Sékou Camara

|_Approuvé gar :

Sofiane Chebli

| Date d'apptobati

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-em

loi_Nationaux

on: | 12/11/2023

ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué)

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Veuillez joindre le cliché radiographique

EXAMEN DE LA VISION :

~ Avec lunettes

CVF

VEMS 1

VEMS %

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 10 sur 12
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Systéme de gestion
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Formulaire d'é i : |

AUD

(@]

&

IPA:

Orsille droite W ; O

- A

IOMETRIE : veuillez joindre I'audioc

Normal Ancrma

OJ

ille gauche

%
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| N® du doc) : HSEC-FOR_031024

Systéme de gestion NER
S E | Réviseur: Sékou Camara
- S c [Appmuvé ar | Sofiane Chebli
| Date d'approbation - | 12/11/2023

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-eml loi_Nationaux

VACCINATION :

Immunisé

Date Commentairas

Vaccin

Flevre jaune

Personnel de cuisine
Hepatite A
Hépatiie B

Typhoide

Méningite
Diphtérie

Tétanos

Covid 19
epateA
HepatiteB

Tétanos -

I Folib -

VTypho'fde_
7M7én[n_go-c;cclé 7

Diphtérie

Rage* ,
) Fort-eme.r.zt recomn_'landé at& demandeurs qui potrraient étre en contact avec fa faune da

le cadre de Jeur travail.

] Déclaration a signer par l’employé(e) g'ilfsi elle refuse un vaccin.

"« Je déclare par la présente avoir refusé I'administration des vaccins susm prtionnés, ce aprés avoir
pris connaissance de leur recommandation et au égard au profil de risque ép démiologique élevé de Ia |
Guinée. Ma décision concernant le vaccin a é4 priza an toute connaiesance s cause. »
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