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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

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

Le certificat médical d’aptitude doit étre envoyé a simfermedicalieam@riotinto.com. 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

e Déterminer si vous étes apte 3 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 été 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 & transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par I'é

quipe 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 pol

ur fournir des prestations a 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 a Rio
Tinto tels qu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que fe strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts Iégitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particuliérement
sur son intérét & assurer la 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 confidentialité des données de Rio Tinto (disponible & I'adresse

https:/mww. riotinto.com/sustainability/policies), vous disposez de droits en matiére de confidentialité 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 personnelies (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 : SIDIBE MOHAMED Signature : Date
07/10/2024 : 597\L
CONFIDENTIEL
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Le certificat médical d’aptitude doit étre envoyé par courriel a simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et Nom SIDIBE MOHAMED DDN 01/01/1996
Nationalité GUINEENNE
Employeur COVEC
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle NIONSOMORIDOU
Téléphone fixe Téléphone 623660055
Numéro de passeport/Cl 0199601/21 Date Expiration | 05/03/2026
Adresse mail

Nom DIALLO MARIAME
Contact d'urgence Téléphones 621252300

Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

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

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

| 1. | Antécédents familiaux (parents) Non |

I
Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

B

" Glaucome ou cécité

| Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

W

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

0000000 e

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, Asthme)

Précisez intégralement tous les points ot vous avez cochd Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui

2.1 Systéme nerveux central

Non
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués ] w
Vertiges, étourdissements ou titubements T O m 1

| E - —— o
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foules cardiagues, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs

oraciques, angine de poitrine ou crise uardiaque

Hyoeiiension artérielle, cholestérol &levé oy troubles circulztoires dont accident vasculaire céré

xercice physique

bral, crampes

O

s [ E3 O
‘%‘Eﬂrﬂ'

atoire inférieur

thme, toux 15""01'"0‘,.'9' ")nad'ﬂOCOﬂIan

=

oire su*)erle

=

s, eczéma, acné)

sa, articulaire ou dorsale

99

...g

q '6":‘ ou ! itestinaux

émie, leucémie, hémophilie)

Probemes oci Ilanes
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u tumeur de toute nature

milieu de traval zcivel g pourrait nuirs a votre santé ?

i

OO0

"eCl va..n/v..,

o E A
rt et lnicire
20T etiolsirs

' Jamais

| Ex-fumeur

| Fumeur

OO0dooo?®
gqoaee;

mmez-vous ?

0
Combien de mg rettes fumez-vous par jour ?

Non

a arréter de vous inquiéter pour quelque chose ?

t=mps & vous occuper de la maison, du travail ?

s & vous endormir & cause des pensées qui vous viennent en téte ?

~les-vous souvent et sans raison a bOLLQe nerfs ?

iétez sans raison et que vous avez besoin de vous

s les uscles de votre cou, de votre dos et autour de vos yeux ?

sans faire rouler guelque chose dans vos mains, dessiner avec un

Ava oIl -..Nl,-‘,-o,,,« RIBI=RY]

ué que vos paumes nranspxrent occasionnellement, que votre coeur s'emballe ou que votre

espiration est courte et superficielle ?

1 GRS B e i o e W T o

Encerclez (U-non, ‘-plus d'une demi-journée, 2- -quelques jours ou 3-tous les jours) sur

chague énoncé ci -gessous :

TROLE UNE FOIS IMPRIME Page 4 sur 12

Date d'impression : 7/10/2024

réservés C Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




N° du doc. : HSEC-FOR_031024

10y - Systéme de gestion JemSiof 2.0
SimFer Réviseur : Sékou Camara
SS EC Approuvé par : Sofiane Chebli

Date d'approbation: | 30/09/2024

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale _Nationaux
Formulaire B1 - Réles Opérationnels

ux responsabilités quotidiennes 0] 1

- & me lier d’g itié avec les gens o

ment optimiste =

W W W W w W W w w w

—
NN DN NN N NN NN

Oui | Non
— O
01
" Avez-vou ;: des ramontées de mucosités en journée ou la nuit ? O !@
= O
 SerTer, ou votre respiration devenir difficile ? ] q]
ssoufflement guand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére | [] w
0y
SRR
O @
O
]
" Avez-vous 4&jé eu bronchite, pneUmonie ou pleurésie 7 ] @7‘
Ave s déi2 su une tuberculose pulmonaire, de Fasthme ou une autie maladie respiratoire ? O
_ e P | n
s les nc¢ ol vous avez coché Oui
K Traltement médicamenteusx
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uillsz vous avez des allergies :
3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
> Date/durée de I'exposition Protection
A utilisée
; Oui Non
|
= mEER )
} Ste 1té du travail au cours de I'annés derniére ? Dans I'affirmative, pour ] F
en e el pour quels mofife ?
A\ ou slre ou maladie profassicnnaiie ou une demande d’indemnisation Bl I%
538 ¢ B 2die oL blessure
uez-vous de soufirir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? ] Oui

I$ Non

- i
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o . 'L » ~ “ - ~ -
fmadve, indiquez les symptémes que vous continuez a ressentir :

‘ATION DU DEMANDEUR :

srésente qu’a ma connaissancs, les réponses toutes les questions sont correctes,
une information concernant ma santé passée ou présente.

/
1 majuscules Signature : . Date :
<

b = e e o = i S — S22
DOCUMENT NON CONTROLE URE FOIS IMPRIME Page 7 sur 12 Date d'impression - 7/10/2024
Tous droits résarvés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT



;‘ N°du doc. : HSEC-FOR_031024
~ Systéme de gestion Version 20
| Réviseur : Sékou Camara
‘ SS EC Approuvé par : Sofiane Chebli
Date d'approbation 30/09/2024

el

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale Nationaux
Formulaire B1 - Réles Opérationnels

N MEDICAL

lir par le médecin examinateur. Un exaimen minutieux de tous les systémes est demandé, et
sedies les rubrigues doivent atre remplies.

19 Cyel,

Régulier IQ”U ’ Irrégulier (]

| cm Pieds | Poids 6‘71 Kg Lb

‘ > (ndice de m&sse | ‘ Température °C ; °F

, ”ﬁ)_“_ ) ng ?—{ Sé/ ‘9‘ .
Pression artérielle j_/{‘&/b ;g:j w;m# Fréquence respiratoire

Fréquence cardiaque |

@ 4/ /é}}{'r) 0 " Rythme cardiaque

Normal

Anormal |
—

|

|
|

_—
|

& |
|
=

OiOooioiol oo

i

K HEHG H A HE HRHS HE G| g

Illlll}i['lfl,l;ll[lllv

o 1
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3. Test Romberg

f oiniientaires sur les constats cliniques :
= N DE LA VISION
/is Sans lunettes ‘Avec lunettes Vision chromatique :
‘Eloignée  Rapprochés ' [ Normal [0 Rougeivert [ Autre
Droi 6/ 6/ 6/ Champs GSieks . = - - s haeiaey
g.. 78 7 [] Normal [ Anormal
Mo ko
Sauche Jg/z 7 S/g/ ; Pl . s R Rt e
5- LYSE EN LABORATOIRE
Veuillez joindre les résultats de tous les tests s’ils ne figurent pas dans ce formulaire !
3 /SE SANGUINE :
- ‘ I

‘m Normal
.‘

1 Anormal
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r

E URINAIRE DES DROGUES :

q Négatif O Positif
| Benzodiazépines M Négatif [ Positif
Cannabinoides BfNegatift [ [ posit

Dpiacés KT Neégatit [ Positif
| Cocaine B Negatit O Positif

RADIOGRAPHIE THORACIQUE * EN CAS D’EXPOSITION A LA SILICE/AMIANTE :

Veuiliez joindre le cliché radiographique
Normal Anocrmal
0 ations [ I

Commentaires

SPIROMETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel

Veuillez joindre le rapport complet

lesuré
Drévu

ttre si ration VEMS1/CVF > 70%

.&niez en détail toutes les anomalies

CVF ‘ VEMS1

VEMS %
et B —_—
§
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AUDIOMETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel

veulllez joindre 'audiogramme
Normal Anormal Commentaires
Orellle gauche [ ]
aille droite [ [
%

Echelle de somnolence d'Epworth * Si indiqué comme risque professionnel potentiel

[SUI N

WUClic €8

¢

{ia probabilité que vous vous endormiez dans les situations Suivantes ?

tableau ci-dessous, attribuez les scores suivants a la question posée comme suit :

3
12803
“dans un lieu public (par exemple, théaire ou réunion) @) 1:2-3
En tant que passager dans la voiture pendant une heure sans interruption @ L2
r 'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent (di1izie
@123
@ 100 s
a l'arrét quelques minutes dans la circulation (0) 208
)

=rvés © Rio
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Vi 1 TaY VA

VACCINATION

m e
G Sid

AE:J

2

ortance des vaccins et & indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

tut vaccina! du demandeur et tout vaccin administré.

"nel de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit &tre

& Immunisé | Date ' Commentaires i
- |
o B R e 5772
e ; |
ovid 19 = s
B EE { !
= il e Fur ey
e R G { |
= (25 v e Spet
21Ean0s | |
2= SePesaiil St ded iy ol |
s g R e T TR
[ |
e jidd ?
] !
(*) F ent recommandgé aux damandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.
> sration & signer par 'employé(e) s'il/si elle refuse un vacein.
la présente avoir refusé Padministration des vaccins susmentionnés, ce, aprés avoir
S co & leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
e soncernant e vaccein a été prise en toute connaissance de cause, »
uscules Signature : Date :
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