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Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

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 ef des

visiteurs de nos exploitations en Guinée. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet
Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise a simfermedicalteam@riotinto.com pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

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

° Determiner si vous étes apte 2 travailler sur le projet Simandou ;

® Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

*  s'assurer que vous avez regu tous les vaccins obligatoires ;

° S'assurer que vous avez é&té informé et qu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

La raison pour laquelle 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 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 meédicale de Simfer est susceptible de partager vos données
personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations & Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
raison d'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données
personnelles avec I'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations 3 Rio
Tinto tels qu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts legitimes pour fraiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particulierement sur son intérét a assurer Ia santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées
conformément aux exigences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de la norme de confidentialitt des données de Rio Tinto (disponible & ['adresse
https:/fiwww.riotinto.com/sustainability/policies), vous disposez de droits en matidre de confidentialit¢ des données,
notamment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné
sur le traitement 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 a
askE&C@riotinto.com.

Attestation 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 également que le
traitement de mes données personnelles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de
respecter les obligations légales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes
informations de santé) se fonde sur mon consentement, je peux. révoquer ce consentement en informant

Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : CONDE MOUSSA Signature : Date :
16/07/2024 p ' 1
CONFIDENTIEL
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. Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
Ihr = N

Le formulaire rempli doit &tre envoyé par courriel a léquipe médicale de Si
simfermedicalteam@riotinto.com
1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :
Prénoms et nom CONDE MOUSSA Date de 01/01/1982
Nationalité GUINEENNE
Employeur COVEC
Fonction/poste MECANICIEN
Adresse personnelle BEYLA
Téléphone fixe Téléphone 623389600
Numéro de passeport/Ci XXXX Date XXXX
Adresse mail
Nom OULARE MAWA
Contact d'urgence Téléphones | 521137037
Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I'examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
vous répondez Oui, précisez en détail pour chaque cas dans le champ des commentaires ci-dessous.

ran

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

| 1. | Antécédents familiaux (parents) Oui | Non
Maladie cardiaque ou hypertension artérielle O |@ |
Epilepsie ou convulsions | ﬁ_
Glaucome ou cécité LI A
Diabéte sucré W B
Cancer/hémopathie O E o
Maladie héréditaire/anomalies congénitales L | &
Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) [l .@
Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

La mere
2. | Antécédents médicaux Oul | Non

21 Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués m b
Vertiges, étourdissements ou titubements 0| e
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement 0| @

" Epilepsie ou convulsions O & |
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) i Farmulalre d'évaluation médicale pré-empioi_Nationaux

LN IVHMIB TG TG W | Iy lUlvu‘\'w, ,m lumc

2.2 | Systéme cardiovasculaire

s i Version : 1.0
SimFer l SYSteme de geStlon f?éviseur: Sékou Camara —ll
I SSEC ’i\pprouvé par : Sofiane Chebli
Date d'approbation : | 12/ 1/2023 ‘J

7

Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essouffiement, palpitations, douleurs] Ij,@]

Wi auiguey, e YIS Ue purrn e ug ol o9 wen wionjue

-h.;t*:":-:— STy ensaasn mii..d -T:-:_—____.:__ e E
crampes dans les mollets lors d’un exercice physique ) J it '

v | mppearen respmatone meoa TR e SR Tt K S
Asthme, toux chronique, pneumoconiose TE‘TI[Q‘]

e 7
Tubercuiose ou pneumonie U E
&5 [ i

| ApPparen resprrawne supeneur

Troubles oto-rhino-larvnaologiaues 5]
'_Troubles auditifs ou langagiers 7 ]
= Sl el o PP s == T oot Rl S

P [ | vermaologre et sysweme muscuosquelemque |

Tumeurs maliones ou eancer

Maladie musculaire, osseuse, articuiaire ou dorsale

28 | Annarsil urinaira af ranradictanr

=
Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné) f O
l ]

|
Calculs rénaux ou infections urinaires l ]
LProblémes prostatiques/gynécologiques ; [
=

Etoc. imiie anmainta 0

S | =5, 5 2 B
h.? | Organes abdominaux j

Bralures gastriques, indigestion fréqueh'fe J by}
'r'n- l-.l.-..-. -...-.J.-.‘. P 1..&....4... v e s bl g ses e e |
S e

I O

e - LIRS

Saignement rectal

2.8 ! Systéme endocrinien '

o
| Maladie thyroidienne, trouble glandulaire [ i) jl [} ]!
Hémopathies {drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophi e ’LI—HTMM
o ;'.“ Ian bt
Hépatite B et C, VIH/IST O i
(210 | Autres | g
P.'ws. yres ! - @
Hospitalisation pour quelque raison gue ce soit =] ka
Toute intervention ou opération chirurgicale i3] ,Wj
TUULE Tiaraure o UpICeies, el EX. uinrer Zivse vu Parmawmsine: Rl E
Problémes oculaires I W]
Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature B ﬁ
 FEnsez-vous que voue miney g ravan aGiuer pourTan nuire a- voue same + A éFl'm'
Perte ou brise de poids inexoliouge B d
| I i s ity |
AT IRACAIT RIAA AANTDAT & T INE Brie e = —p— T S O e
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@ Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

T TG Nrwstmrnr.'rrt :vwwa Mrww TOUD TR wOeie U\«l’l

i

| Histoire sociale | Oui | Non
Alcool O
il = ;‘.‘_
Exercice, sport et loisirs 0 [ B
Tabagisme - - T S S Jamais ) m D ¥
Fumeur ERekl]

Alcool : & quelle fréquence consommez-vous de f'alcool ?

WAUTTIRITGT G WO TITTIGE= YOS -

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

Quel type d'exercice pratiquez-vous et 3 quelle fréquence ?

Commentaires :

4 | Bilan psychologique

s sl m ot v 7
.

Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un fravail

} Oui i Non

O

i

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements,
vertiges, épisades de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

i

Poimm comiim alfid Shd oolms semsn soa ambainliate wo coclicdize cm cccsmbheleome wi coshizdee wu dand o
| wemigrias tmew e

e T e e et e it

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

|

By e m el s e e

B e Y

Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité
les taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces cios ?

P A ] Tn 4 Er) PR

. PG R A A A I N e e e e =) it - e W -

hauteur ou dans des espaces clos ?

L]

Avez-vous déjé tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ?

NS PUITRE TS VW uuu\-, uﬁp‘i T W wuﬁa‘p\nv G

Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de
mativais esprits ?

O ci O

AT WV SIS Ca™ VUMD GUrmnms ﬂ"'ﬂl‘ll"\ﬂw Fuuvuns BFGU!G“?\, 'Jﬂ‘l A FU\:IW I VST ST ST 1 anass b

Vous sentez-vous souvent irfitable, ou ayant l'impression que tout est un effort ?

Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun controle sur vos soucis ?

TES-VUUS CUIITIU GUTTITTIG YJuerensul

Mﬁ%{# ﬁﬁﬂ # ﬁjba[

| Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ?

JCiooc

-

I

PN IS SFA IT BISA S SRS B ITTNANS F F A GES PSS BB APPSR A -~ - am o~ s aarl

S o it e i e e i e i i e £ 2 T A S8 g ——
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T IevIiTeEe 'n'n.t.:grwrrlvr“ o d s L Ch L L S TVGE WOl Te Wi

5. | Respiration/tuberculose 2 [ Oui | Non
i
Toussez-vous habituellement dés le matin ? {5
-r-._‘_ s e i ;.. - R Bl o B i "'," . :,',' v o e -._ [ 1
Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? 1O
"Avez-vous déja craché dusang? O] B
Dohien vt e s o i R O G T o D A i S A ot e { E
Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous héatez sur sol plat ou guand vous montez une 2 ﬁ
légére pente en marchant ?
"l“u’l’l‘.’r T.u‘.fwu:;‘ﬂ-i Vi GI‘I'G’F-n‘u'L"';;' i :""'“ \1‘\2‘5:’\4\1] I\q\ﬂ.‘r : : %
Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ? 1 m
Au cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos 0 ﬁ 1
TONCUONS NAUUENES PENUANT une semaine ¢
Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ? ] EI
Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ? O] A
MVCL=VUUS '\.I!."‘Jq U UGG, PI'[W'I'I'IU} [ ¥V} 'p@lw]# ; ‘ S ﬁ
Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ? % ] EI
" Précisez intégralement tous les points oll vous avez coché Oui.
- T = aa -  an -
- T T ESIES IS T W e AT e T Tee s
Veuillez indiguer le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.
7 l Allergies
Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
Nanrritirs -
! Medicaments :
Produit chimique :
Asrbra -
l
3 - QUESTIUNNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
AvVez-vous OCCUpEe un poste ou vous avez éie expose a :
Al 24z : ' L Pmiotedoocitin sl Mo M2 s
D utilisée
Oui Non Oui Non
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

L

Si oui. précisez

Bruit

Vibrations

TRV IS

a8 S

Maciaaideon aloosixmds

) R

Plamh

N = S S R B R

=it

liutres goussiéres (silice, charbon, or,

TR T I 1

1fmnsm Sbhmem somasm mlhmmomdd oder denmcenil mre amcren Ade Hemodia deeeiiden 2 Ploes (0fflsm il maos

combien de mhps et pou_r qiléis motifs ?

e,

en tant gu’employé ? Si oui, indiguez :

Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation

(]

.
R ﬂ o (Ef o g (o T )

Les causes de Ia maladie ou blessure

Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ?

et

Dans I'affirmative, indiquez ies sympiémes que vous continuez a ressentir :

La nature de votre travail implique-t-elle ce qui suit ?

onauie dengins de emrassement louras

s sl smmarmad flaviam sAndAbitifs

Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

O& 1% §

Londuite d'un vehicule de passagers

Tomsrmil ol ks svmema s

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec Ia faune

Tiname som il e smim ammomem

Travail souterrain

Travail & haute température

Oooilsxooiaciso-grc|

= %EE"El-Sﬂ

A/ IREERIT RN AORITDAT E TIKRE CNIS IMDDIRE
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l Q I Projet Simandou
| I Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

VEVLARATIUN DU DEMANVEUR ©

Je déclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
et n’avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Nom en majuscules : Signature : 2 (\w Date :
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

L S EAH“IB“ mI:UIUHL

A remnlir nar Is médarin avaminatanr 1ln axaman minntisiy da tnie lne gugfnrnnn act deamanda ot

toutes les rubriques doivent étre remplies.

Parmmmantaivrne ciim oo

Taille A' % Cm Pieds Poids 6 %, Kg Lb
IMC (indice de maqgas/, 00 Température g £ S °C °F
1 ‘ Normal T Anormal ’ @ M
LYeux e E_! _*_ : R
i s Y (VN
z:;:::ulaire E Ell iw// 1 \\W;‘ ‘db// * \\\I\B‘
s /A = l .|A : } l A 1}
Musculosqueletique - 4] O l ) } S f ‘ [ }
Extrémités # O ) ‘ } L J ‘ ) L
Genmo-urinaire el oo - oo
- On woke
boud

: Own
de 2 ow smvivon Sndebing <

Pression artérielle

WEE] / g1 i fig

Fréquence respiratoire

/ngjCI-_/f/);y, /7

| Frequence caraiaque | [ ] .Lj[;/ nn | rymme caraiaque | reguner X | reguierLy |
5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :
I VEUNITEZ JUITTUTE 168 TESUTITS US TUUS 165 (9965 'S 119 116 TIYUreIT: Pas uans G 1ormumant. i

— ..,.; Rh g+

e e e - i

Tester si inconnu

ANALYSE URINAIRE :, 7

S

Glucose /\/ e % v i Sang Neaw! /
7
Bilirubine Leucocytes / f
! 1 Aléan l | Nean 1
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{ Cetone L

Neant

i Protéine |

ﬂ/-é’dr 73 /\

ANALYSES SANGUINES :

' 1 Narmal

Niumératinn at farmiila sanmiinas I m Anormal

Calcium/Potassium m Normal [1 Anormal

Glycémie a jeun m Normal [J Anormal

Urée g Normal [J Anormal

Créatinine @ Normal LIAnormal

SEIUIUYIE MEPEULE A (PEISUNNE ue @ NUI T Ay Seierieon

iicoifveiivenomiendsieiieselboisiioiscical | | 1icC A Ll

INR Tuhareuline Maraennnal da ruisine) ™1 Narmal I:!Anormal

Sérologie de I'hépatite virale B M Normal [ Anormal

Sérologie VIH recommandée 1 Normal [ Anormal

Cholestérol (total, HDL, LDL) m Normal 1 Anormal

Triglycérides {X] Normal L1 AOTTnaY .

ALAT- ADAT X o 1w
B BT ) 7 merri l M1 Anarmal

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

Amphétamines | j@ Negatif | [J Positif

Benzodiazépines @"Négatif [ Positif

Cannabinoides )‘{! Négatif 1 Positif

Spraves P iwogan 3 vomr
| Manaina : W N&nsfif ! 1 Droitié

ECG AU REPOS

Veuillez fixer le cable ECG. _

Pamntntnines

1 Normal

] Anormal :
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ECG A L’EFFORT (si cliniquement l_ndlque) Date d'approbation : | 12/11/2023

|
|
|
l e Constatations :
| O ;Glr;;rmal

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Vianillas inindra la slinhA& radinaranhinna

EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans luneftes Avec lunettes  Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché ﬂNormal M Rougeivert [ Autre
Pirnit Rl al Y] s G
T e v V- T e
%/ 40 g/4@ ﬂhlﬁmal 71 Anarmmal
Gauche a6/ 61 < =

&40 %Ma

SFIKUNME I KIE ;| VEUTIEZ JOINATe 18 Tapport compiet

- | | %/ 12 g/ Z% “{DO)‘@O
I 4otl g9 | Rtes
TN 230 S5 »@%5

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 10 sur 12 Date d'impression : 15/07/2024
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Normal Anormal Commentaires Date d'approbation : | 12/11/2023
lle Lauche O @
0 &
IPA : %
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

A fat Adihags 'Iw =

I Veuillez u‘"tqa.er le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré I

R a1l UO'JI? O W bﬂ‘l’l’lﬂ w '“‘rﬂmﬂ}l’l‘ﬂ' Il'lwrll'ﬂ"lﬂl Iﬁl‘“ "o W Iﬁ w "UIW - nTrn‘n.’tu'rauuvn ” uuli. G‘ﬁu

jointe a ce formulaire. I

Veillez a souligner I'importance des vaccins et a indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé

Pan Aae vanaine

Vaccin _ Immunisé Date Commentaires
Obligatoire :

A el iaa

4

Personnel de cuisine

| Hépatite A

nepane o

B EL BT

Tunhnira

Méningite
Diphtérie

s anus

Enrtament rannmmanda -

" Covid 19
Hépatite A
At D
Tétanos

Polio

[ Ty B
~ g

Méningococcie
Diphteérie

-— -
LR

o0 o 0 e €l

(*) Fortement recommandé aux demandeurs qui pourraient éfre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

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

« Je déclare par la présente avoir refusé Padministration des vaccins susmentlonnés, ce aprés avorr
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la G‘umee Ma declsmn concemant ie vaccin a ete pnse en 1 toute conna:ssance de cause. »
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Nom en majuscules : Signature : Date :
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