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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 & simfermedicalteam@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 :

° Déterminer si vous étes apte & travailler sur le projet Simandou ;

e 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. Il 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 vectorielie.

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 & Rio Tinto. Vos données personnelies 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'nternational 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 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 tre 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 : CAMARA DAOUDA Signature : Date
07/10/2024 @,
CONFIDENTIEL
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Le certificat médical d’aptitude doit étre envoyé par courriel & simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et Nom CAMARA DAOUDA DDN 01/01/2004
Nationalité GUINEENNE
Employeur COVEC
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle NIONSOMORIDOU
Téléphone fixe Téléphone 610950808
Numéro de passeport/Cl 8187181/22 Date Expiration | 20/10/2027
Adresse mail

Nom KOSSIA HAWA
Contact d'urgence Téléphones | 520354318

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) Non

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, Asthme)

gogoogd e
R R

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui l Non
2.1 Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués | Q
Vertiges, étourdissements ou titubements 18] |
DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 2 sur 12 Date d'impression : 7/10/2024

Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT



N° du doc. : HSEC-FOR_031024

SimFer SyStéme de geStion \I;ee:/slls:;r z-éokou Camara
SSEC

Approuvé par : Sofiane Chebli

| Date d'approbation : | 30/09/2024

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

ngine de poitrine ou crise cardiaque

(]

O (000
al d *aﬂrq

_cholestérol élevé ou troubles circulztoires dont accident vasculaire cérébral, crampes
un axercice physigue
iratoire inférisur

.2 toux chronigue, pneumoconiose

Tubersulose ou pneumonie

narail respiratoire supérieur

aczéma, acné)

articulaire ou dorsale

trouble glandulaire

ocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

deddgag 994 qaq m&d (6499 (84 (69
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er, excroissance ou tumeur de touie nature O
] us que voire milieu de travall actue!l pourrait nuire a votre santé ? j
ise de poids inexpliquée O p
[ Précicez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.
Oui | Non

-z-vous plus de tamps & vous occuper de la maison, du travail ?

ma ) [ Jamais

Ex-fumeur

G B

Fumeur

ile fréquernce consommez-vous de I'alcool ?

consemmaz-vous ?

3

: fumez-vous par jour ?

I'exarcice pratiguez-vous et & quelle fréquence ?

mnen Psychologique
giq

=
=]
=}

0 oo Oogoogogo?
e T R s

Jous des difficuliés & arrdter de vous inquiéter pour quelque chose ?

/OUS difficultés & vous endormir & cause des pensées qui vous viennent en téte ?

vous vous inguiétez sans raison et que vous avez besoin de vous

sions dans les muscles de votre cou, de votre dos et autour de vos yeux ?

. rester assis sans faire rouler quelque chose dans vos mains, dessiner avec un

o
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ne trouve plus de plaisir dans les choses que j'appréciais

L}123

: rericontre d ficultds a2 m'endcrmir et je me réveiile a nuit

Sk

gé (je rnange trop cu pas 2ssez) U 152 %3
de me concentrer 283
283

» 3 me détendre @1 23

lire face aux responsabilités quotidiennes @ e 20

e lier d'amitié avec les gens @ 1T 28

nt optimiste @1 %ES

@ e

i | Non

S annee

dant une semaine ?

s, avez-vous soufferi d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos |

o [l T e ) e T R

THEEE 2848 ‘E‘E‘&fﬁﬂﬂ
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pe et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

|
|
Allergies
1diquer si vous avez dss allergies
3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAILL :
entd Date/durée de I'exposition Protection
I utilisée
‘ Oui Non Oui Non
| =
[ ﬁ L 0
!
P N O ]
“Poussiére d’'amiante Ll m ] O
[ Plot - | $ ! L] ]
¥ soussiéres (silice, charbon, or e '@ O O
dia 1t) ‘
. — [ 4
Sfes & du travail au cours de I'annés derniére ? Dans I'affirmative, pour | Q
J i auele motids ?
a e \uiuuau FEEAS AT~
/e7-voL 1aladie professicnnelie ou une demande d’indemnisation |

1 Oui

I% Non
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native, indiquez les symptémes gue vous continuez a ressentir :

Nom 2n majuscules : Signature : ﬁ Date :
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4 - EXAMEN MEDICAL
A emolir par le médecin examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et
les rubrigues doivent étre remplies.

LUl

'
—t
)]

aille /, %L@Cm Pieds Poids j7 Kg Lb

o

MC (ndice de masse | ¢ Température ’ C p °F
3 - IQQ(-’r /D ' g‘é/ 4&

ccin
iU

—
L
)

n artériell-e_“ - !% ‘%g/gg mm VL}\ Fréquence respiratoire ,fM Utﬂ_&é‘@

Frécuence cardiaque | d)f)b_pm Ol Rythme cardiaque Régulier &U | Irrégulier []
Wi N = ,
- ‘ 1B Normal | Anormal |
e R
| ¥ | © Y ¢
i ~ O
] B
g | O
ERCC g O
‘L:A?i_ - i’ :I
S SR
< L B Q :
, _ ue -
( Ay o
) Eiw:
K : B
] | de 'appareil ¥ i
7 eu Jog que fc -
s < =
] c .iairei D ';F ¥
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15. Test Romberg

lires sur les constats clinigus

()]

i

Vision : Sans lunettes Avec lunettes
Eloignés  Rapprochée
Jro 6/ 6/ 6/

5- ANALYSE EN LABORATOIRE :

| Vision chromatique :

1 Normal ] Rougelvert [ Autre

Champs visuels :

] Normal 1 Anormal

i}
i
i Veuillez joindre les résultats de tous les tests s’ils ne figurent pas dans ce formulaire !
'!

T T ——— SN N

sration formule sanguine

- LI Normal

I m Anormal

,.
.
®
o}

2 jaun ou Post-prandiale

‘ M Normal

] Anormal
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| ﬁ\ﬁ Négatif | [ Positif
[Ber X N&gatif [ Positif
| Can $ Négatif [] Positif
Opiacés q Négatif [ Positif
ocaine Q Négatif [ Positif
RADIOGRAPHIE THORACIQUE EN CAS D'’EXPOSITION A LA SILICE/AMIANTE :
Veullicz joindre le cliché radiographique
Normal normal Commentaires
ations i O
SPIROMETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel
Veuili=z joindre le rapport complet
CVF VEMS1 VEMS %
ire si ration VEMS1/CVF > 70%
C entez en détail toutes les anomalies
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AUDIOMETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel
/=uillez joindre l'audiogramme

Normal Anormal Commentaires
Dreille gauche = ]
Jreille droite L_J O

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

Dans ¢ tableau ci-dessous, attribusz les scores suivants a la question posée comme suit :
G Je ne somnolerai jamais

1 .8gére chance de somnoler

2 Risgue de somnoler

3 orte chance de somnoler

Guels est iz probabilité gue vous vous endormiez dans les situations suivantes ?

@1 25
arder la télévision 1 203
sis inactif dj;qras ur lisu public (par exernple, théaire ou réunion) @ e ) )
‘.e passager dans la voiture pendant une heure sans interruption @ 1 28
’E",iz'; :. ; pour se reposer 'aprés-midi lorsque les circonstances le permettent 0 92 @
= C& i
N i
@ e
R @1 2%
| Tot 3
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1Y

ndiquer le statut vaccinal du demandeur st tout vaccin administré.

zople du « camet de vaccinaticns internaticnales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre

Vaccin Immunisé Date ( Commentaires
é aune [
) : |
et recommenas |
= AT - i - ]
- . |

jococcie

“ment recommandé aux demandeurs qui pourraient &tre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

won & signer par Femployé(e) s’il/si elle refuse un vaccin.

\c)

ir refusé Padministration des vaccins susmentionnés, ce, aprés avoir
nmandeation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
= vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

ajuscules : Signature : Date :
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