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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 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 & simfermedicalieam@riotinto.com. Une évaluation approuvée est valable
12 mois.

Les donneées 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 étes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

° S’assurer que vous avez regu tous les vaccins obligatoires ;

o  S'assurer que vous avez éié 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 3 transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées 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 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 le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes 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 a I'adresse
https://www.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 2
askE&C@riotinto.com.

Attestation et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
donnees 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 Simfermedicalieam@riotinto.com.

Nom en majuscules : SANGARE MOHAMED Signature : Dal

07/10/2024 W

CONFIDENTIEL
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Le certificat médical d’aptitude doit &tre envoyé par courriel & simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et Nom SANGARE MOHAMED DDN 17/02/2001
Nationalité GUINEENNE
Employeur COVEC
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle BEYLA
Téléphone fixe Téléphone 620623122
Numeéro de passeport/Cl 101021703384776 Date Expiration | 15/02/2029
Adresse mail

Nom SIDIBE AMINATA
Contact d'urgence Téléphones | 23191349

Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant '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.

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

1. | Antécédents familiaux (parents)

n

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabete sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, Asthme)

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

goggoddge
BEHEEER 2

2. | Antécédents médicaux

2.1 Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

O

Vertiges, étourdissements ou titubements

il
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“silecsie ou convulsions

— o

raumatisme crénien, commotion cérébrale, évanouissement

‘@ mental ou psychologigue, phebis

o sma, - - ) mvsmmmrslst
2.2 wyS@einie caraiovascuiaire

foubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs

)
i
O
)]

uss angine de poitrine ou crise cardiaque

|«

O |O00

in exercice physique

snsion artérielle, cholestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes

O

\oparsil respiratoire inférieur

T2, toux chronique, pneumoconiose

i2sis, eczéma, acné)

. articulaire ou dorsale

-ouble glandulaire

cytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

eEasegd wug B4 Heq 96E (89 (@8 | 8] 9 (waa

HoooooO (000 oo |00 oo |Ogg (oo
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3 | Histolre sociale Oui | Non
{ Jamais g O
| Ex-fumeur &
o ]l Fumeur O
~ Comoien de cigarettes fumez-vous par jour ?
d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ?
Oui | Non
\ : yous endormir 2 cause des pensées qui vous viennent en téte ? O
ison & bout de nerfs ? ' ]
0 us concentrar sur une tache ? O
| Ave 2 rester assis sans faire rouler quelque chose dans vos mains, dessiner avec un | _| Q]
U o ? |
\ez - ous remarqué que vos paumes transpirent occasionnellement, que votre coeur s'emballe ou que votre | L m—
e}
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' Je ne trouve plus de plaisir dans les choses que j'appréciais T s
| J& rercontre des difficuliés & mendormir et je me réveille |a nuit g 120s
‘Mon z 4;36'1_11' a changé (je mange trop cu pas assez) ‘:g 1t 2 s
g fficile pour moi de me concentrer \_9) (2S
B BlET NG
B Jltés & me d @1 2 &
~contre des difficulté go) P2 3e
NS
8) G
Q12 3
Oui | Non
CReY
-
SREE
- b
“EE
i B
=i
-4
‘s annses, avez-vous souffert d'urie maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos | L @
0 g endant une semaine ?
AVez-\/0 blessure ou opération affectant votre poitrine ? :!
Jroblémes cardiagues ? O %7
" Avez-vo eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ? ] |$
& 2 eU une tunerculoss pulmonaire. de I'asthme ou une autre maladie respiratoire ? [ g_
ralemen® “ous les points ol vous avez coché Oui.
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[ Veuilizz ndiguer le type et les doses ds tous les médicaiments que vous prenez actuellement.
|
}
uil3z indiquer si vous avez des al srgies
3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
" Avez-vous accupé un poste oll vous avez été exposé 3 :
xposition R i Date/durée de I'exposition Protection
) | | utilisée
" Oui | Non Oui Non
Pro O ¥ e
' ‘ O | ¥ E
] E@ 0 ]
ons " L % ! L ]
TRedcactvie O | o
Sre d'amiante , O l? ) ]
- - ‘ =
_ M o Se | -
) , OF, ] ? = [
Bies. s 208 u travail au cours de I'annéas d‘emiéfe ? Dans ["affirmative, pour O @
ie r quels moiifs ?
' L ?
| la mzladie ou blessure
. ement médica fp:, Vous avez suivi et/fou continuez de suivre
K ez~ [TOui [ T@Non
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2 5LARATION DU

z les symptémes que vous continuez a ressentir :

m 3n majuscules :

VIANDEUR :

lare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
Cavolir caché aucune informeiion concernant ma santé passée ou présente.

Signature : ﬂ% Date :
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y/ai

[ Taille Cm Pieds Poids ﬁ) T |k Lb
T\ o
C ) ( : Température °C » °F
AL %7 ;
| Pres /(%,O / ?}m 4 /_& Fréquence respiratoire O?/ g W&/)
;‘__":»é. %g %m £~ Rythme cardiaque Régulierw hd’;/égulierl:l
;7 - B V T .chinrmal Ancrmal !
pen = i O M
i g | O
9 O
3. Tée et ool $ &
avew ¥ O
c Q _E
sthouche S § E
A ulaire ' ? ' -
, - < -
) g
a ol de l'appareil i £
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15. Tast Romberg ‘ ? on . ol
{
sntaires sur les constats cliniques :

EXAMEN DE LA VISION
Visior " Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique : .
Eloignée  Rapprochée ' [ Normal [J Rougelvert [ Autre
Droi 6/ | Champsvisuels:

6/ 6/ '
%/ZD 5/_{ 7 I Normal [ Anormal
RZE7S

5 LYSE EN LABORATOIRE :
Veuillez joindre les résuiltats de tous les tests s’ils ne figurent pas dans ce formulaire !
4 SE SANGUINE
gor - e | )X Anormal
Numération formule sanguine | L] Normal el
Glycémie & jeun ou Post-prandiale 1 M Normal [ Anormal
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DEPIETAGE URINAIRE DES DROGUES :

q Négatif [ Positif
Benzodiazépines @ Négatif O Positif
abinoides W Négatif | [J Positif

m Négatif O Positif

Q Négatif [ Positif

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

7

Veull cz joindre le cliché radiographique

Anormal Commentaires

d

SPIROMETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel

Veulll=~ ioindre le rappoit complet
CVF VEMS1 VEMS % f
VU
tre si ration VEMS1/CVF > 70%
tez =n céuall toutes les anomalies
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AUDIOMETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel
veuillez joindre 'audiogramme

Normal Anormal Commentaires
Oreille gauche = Jel ‘
Orellle droite

]
L

Echelle de somnolence d’Epworth * Si indiqué comme risque professionnel potentiel
Dane (= tableau ci-dessous, attribuez les scores suivants a la question posée comme suit :

de somnoler

2 de somnoler
3 Forte chance de somnoler

Luel - est la probabilite que vous vous endormiez dans les situations suivantes ?

B B 2 e

O 4 2 &

dans un lieu puslic (par exemple, théatre ou réunion) @ 1 2 8

s la voiture pendant une heure sans interruption Q. 2258

“l'apreés-midi lorsque les circonstances le permettent QF =23

5’ oir et parler avec guelqu'un (of 2 8

\ss znquillement epres le déjeuner sans alcool Q& 28 S8

Dens une voliure, a l'arét quelques minutes dans la circulation OLF iy 208
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ATION =
A IVIN .

annine
2CCINS.

-z 2 souligner l'importance des vaccins et a indiguer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

Immunisé Date | Commentaires

e
X cF e A |
— L L '
N racamMmIme A A
- roiiililiG ivwe {
H
3 =
I |
— e i e - e e e e e s}
\rrin sl

nent recommandé

a

ux demandeurs qui pourraient éire en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

12 slgner par Femployé(e) 'il/si elle refuse un vaccin.

@ vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

ir refusé l'adminisiration des vaccins susmentionnés, ce, aprés avoir
andation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de ia

Signature : Date :
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Sexe / Sex

5 M P

2061 _ Taille / Height
15 FEB 2024 i
i Date déxpiaian/ Dale of expiy -
vﬁkﬁﬁfaﬁf::ﬁ/ﬁ*,’f@ﬂé . 18 FEB : it ke i

- S szani08001
Liu de défiviaincs / Place
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y g Auforité i déliviance
{ e Directeuf Général de la Poiige nnﬁpnale

Liow do naissance L #

Région/Region NZEREKORE oastoctaLOLA
Sous préfecture/Comaiune LOLA =

QuartierDistrict HOMIA - KOLY 1. .

Secteur/Village 01 "
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