Mv/covec (420

N du doc. : HSEC-FOR_031024
S stéme d i Version : 1.0
SimFer y d geSt on Réviseur : Sékou Camara
S S EC Approuve par : Sofiane Chebli
Date d'approbation : | 12/11/2023
Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & 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.

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise 3 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
santé détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

e Déterminer si vous étes apte & 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'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 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 l'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations 2 Rio
Tinto tels quinternational 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 a 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 Ila norme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible & [l'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 &
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 : KOUYATE OUMAR Signature : Date :

16/07/2024 @

CONFIDENTIEL
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Le formulaire rempli doit étre envoyé par courriel 2 'équipe médicale de Si
simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom KOUYATE OUMAR Date de 10/10/1991
Nationalité GUINEENNE
Employeur COVEC
Fonction/poste OFFICIER HSE
Adresse personnelle BEYLA
Téléphone fixe Téléphone
Numéro de passeport/Cl 19110100241479 Date 12/12/2028
Adresse mail
Nom DIABATE MOUSSA
Contact d'urgence Telephones | 20119723
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 ?

o
=
=
]

1. | Antécédents familiaux (parents) n

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

OO0O0O000
%EI’EJ'EEEE

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui Noni

21 ! Systéme nerveux central

Céphalees/migraines fréguentes ou aigués

Vertiges, &tourdissements ou titubements

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement

PR

D008
&8 0O0

Epilepsie ou convulsions
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vuum TG v Pﬂ"\ﬂ l\.nvslquw, PI |Um|=

o M
2.2 | Systéme cardiovasculaire ! l
| Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articuiaire, souffle au ceur, essoufflement, paipitations, douieursjl f &i
| Wi aviyuss, AIYINIG U pUI[I‘II‘IG'UI-‘LU ia:':'valunzquc ! ,
Topotitnsise cotbdale ebelectéear gtas T Bmuhinn shiordledeions Aot soeidewt semanitsies Sfedlont J h) I SZ—
crampes dans les mollets lors d’un exercice physique 1
S I nypurcm rvv[.m e T BT s S
Asthmle, toux chronigue, pneumoconiose B e
D’ uberculose ou pneumonie (] ¥

z.% ! Mpparen Tespirawne supernicar

Troubles oto-rhino-larvnaologiaues

Troubles auditifs ou langagiers
45 | vermawoiogre et sysweme muscuosqueletique
‘———LT

umeaurs malionas ou cancer

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acne)
| Maladie musculare, osseuse, articulaire ou dorsale
L “'l-l—n—..-—-u

C &

98 | Annarsil iirinoirs of ranrndirtaur

—r

rCalcuIs rénaux ou infections urinaires
Problémes prostatiques/gynécologigues

Bao nne ancainta 9

L

3cg 203
dzﬂ

5

‘ 2.7 [ Organes abdominaux

Bralures gastriques, indigestion fréquente

|
|
|
|

Tenarihlan mambeic imm bl mbiceg s mes b menbizm s 1nr
= b e v A0 S e s s .

Saignement rectal
2.8 ‘ Systéme endocrinien

g <

L EE B T D —"

Maladie thyroidienne, trouble glandulaire
Hémopathles (drépanocytose thalassémie, leucémie, hemophihe)

00t

i
——
|

Hépatite BetC, VIH/ST

210 | Autres

rICTyres

Hospitalisation pour guelque raison que ce soit

O00OK XK OO0

Toute intervention ou opération chirurgicaie

>

TUULS IMigiduie uupicaie, P ex. uina Zivse YU PEIuanRsine

| Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

I"BT'ISéZ-VOU'S ‘que vorre mueu QeTravan aciuel pourran ﬂﬂl!’ea"iUlTB' sane ¢

Perte ou prise de noids inexnliouée
L

JCORAOR® OO

SE®IC

YA IMERIT MORE AOMTDN E §INE EAIS IADDIsAE Dmrem D msrem 48
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nu.wsl S Wwuo I'W PUII‘I“ wu VOUD v I"W\ilm v\n

e Hlungt Y s
| %wu&& Viseel T

| 3. | Histoire sociale | Oul [ Non
Alcool kR
Exercice, spt?_rt. Ft Imsws - 1 ]
"'abag:sme : i ™~ T T
Fumeur I

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

WPUTTINIGTT ST GRS~y Uy

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence 7 BGU} [ Ln_,l"lpq ( [ 7:;_“ -i-/:a j’ f o i I I{ P
f o 7'\/“"3.

Commentaires : /

4 Bilan psychologique | Oui | Non
Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [¥ | []

msamlammmnin 3

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, !E 1
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

A vk s mmie m, AEETA EAE U2 E K vemmerr woem Lt lfaba e el i

T e T

T G T e e g e Ml s S i e e e e e g | S ot A it et i e i

professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un fraitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état &motionnel ?

s spones —anbn ks wn abicacteo ity olon

[]
K

e o e e

K ¥

RaN- RNy \mqq 4 B

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 clos ?

a Far o2 e . s P P e

[]

A R ARG R IR T U G S e ] e W G e A G e 4 4 A TR Y N F T N W Rt

hauteur ou dans des espaces clos ?

Avez-vous déja tenté de vous suicider ou su des idées suicidaires ?

WL DT I VWY VTG T L G ey MM W WOUL UGS

0Orf10

Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diaboligue ou de
mauvais esprits ?

TFULD LUTISIUST ST VUUS GUIINTIG ay anu Uss Uy ving apGuitun, Mal GR. PUUvvi VWIGH SIS aiics T eiae &
¥ y M

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

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

‘l:t\-.':r-vuua LCUNNIW CUITiniie yusigiieun

JCyO0Cl

Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ?

N

L T T T ’\l‘-_l_l-_—r'-’!l I AN Iy IR AP PR A - 4 e oam -~ el e ]

————— e e S0 B P, PP
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.‘:‘ﬂ;v;’o‘Fﬁ';nuéul'u;ﬁlllﬁuvww ;w-'PU;qu:ﬂ-.r VU uv«:a.—vvv;n:- ;“;t ? /€' 1
L2EN AA -3 é;;»u-k QAN |

5. | Respiration/tuberculose
Toussez-vous habituellement dés le matin ?

e e e e himiem Ml et W — & el fo .l K .. W- et

B T T —

H4q4 3

Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?
Avez-vous déja craché dusang? T

- 7 ) P . = &) ime . T meem, =~
TR VUG RN T O G P O DRI S N e e e R A RIS A W e

Ot1ogoe

Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une
legére pente en marchant 7

VU WIOUU NI LR S R T TR S Sl R TN P YUSiuiigue o

Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ?

Au cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
TONCUONs Napiuenes penaant une semame ¢

Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ?

Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

MVELTYVUS USIE TU ROV, MHISUNTiviiG v pIGUNcois

Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire 7

—aﬁglﬂm —@ﬁﬁd BB &

8 ) LB T g /T L

Précisez intégraiement tous ies points ou vous avez coché Oui.

- T — r we

. = -
- | S I T T TS ST TS S S

1
Veuillez indiguer le tvpe et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

T I Allergies

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
Manirritiirs -

Medicaments :

Produit chimique :

Asitra -

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous oCcupe un poste ou vous avez ete expose a :

A ' v ol K i s s S T I I e idriibic e Waiiaa s [T | I T e T LU,

- T utilisée

Oui Non Qui Non
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T TouuiIig \ifﬁ":l'iiqﬂﬁa J I_P: ; 1 Y : ) : |
Si oui préciser ) el I
Bruit O O U
Vibrations L1 ] D
T RAU VAV IS ; @ E :
Paicaallon allmma®caet L | $ : :
Plnmh = r‘r; ™ T
A_utres poussiéres (silice, charbon, or, [ I;’d Cl 1
AR IGII'II'] l I |
Yoiom Bten pimiie mhonndl i demornll ans cmvinn A Femea i TAo A nne Nl ethes, oroy U g’,
combien de temps et pour quels motifs ?
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’'indemnisation M"
en tant qu’employé ? Si oui, indiguez :

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que vous avez suivi evou continuez de suivre

Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? | L] Oui | [i¥)
Nan

Dans I'affirmative, indiquez les symptémes que vous continuez A ressentir :

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

Londuite d engins de terrassement lourds

CaridAsramannd flaviam wimAdidifa

Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Conduite d’'un vehicule de passagers

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec 1a faune

L P T T

Travail souterrain

Travail & haute température

oDoiacigaiacido 3c
+ 2R TR~ & B K AKX §

PO IRACAT RO MANAITDAT E 1 IRIE EALIS IRAPDDIRAS Pl B i A Plata dlemcmmni;e - AEINT AT A
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| VECLARA TTUN DU UENANDEUR :

Nom en majuscules :

Je déclare par la présente qu'a ma connaissance, les ré
et n’avoir caché aucune information concernant ma sa

Systéme de gestion

SSEC

| N° du doc.

: | HSEC-FOR_031024

—

| Version : 1.0
Réviseur : Sékou Camara
Approuvé par : Sofiane Chebli
Date d'approbation : | 12/11/2023

Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

ponses a toutes les questions sont correctes,
nté passée ou présente.

Signature : %

Date :
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ARSI IR T AL

A ramnlir nar la mardarin avaminatenr §in avaman minutiany de tnue lae evetdmae act damanda af

toutes les rubriques doivent étre remplies.

/t% Cm

Taille Pieds Poids gﬁ Kg Lb

IMC (indice de lnas Température ' ks o °F

r ‘ Normal J Anormal ‘ | %Zf . ’
i =1 2N 28
Dents e:c bouch: - IW ; JA jf\' Xl J \AJ, \LA l
Respiration - ? D f/ / v \\\ A / / A,_ \\ \ !
S D G e
= - A || 1]
Extrémités | ®» Sl J { iL ” H
tenito-urinaire [ gla e i SRS

P rammantaivan cim lan anncbabs Allniasins -

'ﬂgx qan i o

Pression artérielle

AT5TF9 mm B

Fréquence respiratoire

A8 Ll

Ereq uence cardiaque I

I Kegunergg Ui Irregunery

/ghz é—-/m m = | Rywme caraiaque

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I VEUTIEZ JUIMUre €5 resuitans ue wous ies teses S 1S TS THUren pas uaiis o8 tuimmians.

1

FAFRA PR S A RIS BIRE

R e R S

Tester si inconnu

Gt

ANALYSE URINAIRE :
Glucose 3 Sang = ‘
: N«Qafd: 7 _ \\\%5:\1’\)‘
| Bilirubine | \\10/ o “x | Leucocytes | a9 D\T\X : i
b ) L)
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Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

LCEIOne

M Gonel

{ Froteine

ANALYSES SANGUINES :

t\gr;;c:ﬂj:

Nimmération af farmiile eanmiiinec

|7

l wAnormal

\i Calcium/Potassium M Normal [ Anormal
I Glycémie a jeun M Normal [ Anormal
Urée Normal [J Anormal
| u A o
Créatinine ;x] Normal | LiAnorman 4‘
| -
SETVIUYIE rMepaute A (Persunife ue LI INOTTTE) jennemia
Bihois Focprmene 8 iy o mamem v ooz L e o MAnarmal
hﬁl‘«’ Tuberniline (narennnal de riigine) "1 Narmal [JAnormal
| Sérologie de Mhépatite virale B | M Normal [ Anormal
L‘Sérologie VIH recommandée ' ] Normal [J Anormal J
i Cholestérol (total, HDL, LDL) JX Normal [J Anormal
| Triglycérides m Normal LI ANOTE ; _i
f % z
| ALAT- ROA % INGITTTEN i £ aanrma
] i — S I ,_.] Annrmal

| e

1

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

| Amphétamines [KINegatit | [ positi
Benzodiazépines ﬁ’] Négatif [ Positif
Cannabinoides [;fl Négatit | [] Positif
Bl Ao v o s

I_f‘nn-:'-'na : Wl NAnatif : 1 Daciti !
ECG AU REPOS

Veuillez fixer le cable ECG.

VISV .

] Normal
[J Anormal :
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ECG A L'EFFORT (si cliniquement indiqué) Date d'approbation : | 12/11/2023
Constamtlons :
l_l u,..-......l

| [J Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Vianillas inindra la ~linhAa radinnranhiniia
EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes ~ Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché [J Normal L] Rougeivert  [JAutre
| ) ownovmala
Mirait Al Al Al AL ks
4 }4 6 4} 4 @ 1 Marmmal Annrmal
Gauche 6/ o o 2
A1 4) AO
SFIKUME I KIE : Veumnez joinare e rapport compiet
CVF VEMS 1 VEMS %

Mesuré - | _ A{,é% g g g \(‘J b ;ﬁ')’O
Prévu D g 0 g gg -
% prévu g£)Zé ééjﬁlp {‘/5 $(2

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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lle L;auche

T

l? O
I? O

IPA : %o
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Hépatite A

W MOTIYMA T T .

l Veuillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré.

I WII“UUP!G"U“ W LarmMTl U YavwiIinauwiis BN I IS LIA T

jointe a ce formulaire.

Veillez & souligner I'importance des vaccins et & indiguer dans les commentai

Piim Adae varnine

L

res si le demandeur a refusé

]
WITD 7 OUU US 1 WHTGIIS O T TSI aiwvr #» Wore A-4'h-4 l

Vaccin
QObligatoire :

R LG e

Immunisé Date .

Commentaires

[]
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