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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'osuvre 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 &tre envoyé 3 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 a travailler sur le projet Simandou ;

®  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire :

e  S'assurer que vous avez recu 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 l'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et a transmission vectorielfe.

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 I'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio
Tinto tels qu'International SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

En vertu de la norme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible 3 I'adresse
https://www.riotinto.com/sustainabiﬁty/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

Nom en majuscules : SIDIBE DAOUDA Signature : Date
07/10/2024 P /M
CONFIDENTIEL
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Le certificat médical d’aptitude doit étre envoyeé par courriel & simfermedicalteam@riotinto. com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 3 remplir par le demandeur :

Prénoms et Nom SIDIBE DAOQUDA DDN 01/10/2004
Nationalité GUINEENNE
Employeur COVEC
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle BEYLA
Téléphone fixe Téléphone 612426560
Numeéro de passeport/Cl 8139130/22 Date Expiration | 17/08/2027
Adresse mail

Nom SIDIBE MOHAMED
Contact d'urgence Téléphones 625038258

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) | Oui | Non |

Maladie cardiaque ou hypertension artérielie

Epilepsie ou convulsions

' Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

OO000ogoO

" Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, Asthme)
Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non
21 | Systdme nerveux central
~ Céphalées/migraines fréquentes ou aigués | g“
Vertiges, étourdissements ou titubements o o O &
L ol
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Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement

€ ou convulsions

r ex. rhumatisme articulaire, souffle ay ceeur, essoufflement, palpitations, douleurs

thoraciques, angine de peitrine ou crise cardiaque

O

cholestérol éleve ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes
c’un exercice physique

O OO O
2| 8 ABg3

sil respiratoire inférisur

T2, toux chrenigue, pneumoconiose

2, articulaire ou dorsale

Pl

L 'eproducteur

o JLIC

J@@g{- @

yiose, thalassémie, leucémie, hémaphilie)

aison que ce soit

ation chirurgicale
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" Cancer, excroissance ou fumeur de oute nature O p
nsez-vous que votre milieu de travall 2ciual pourrait nuirs a votre santé ? O
< ou prise de poids inexpliquée O &
ment tous les points oli vous avez coché Oui. !
'z | Histoire sociale Oui | Non
Aicoo || m
ogues récréatives | ?
ice, sport et loisirs O @
{ amais w ]
! x-fumeur O @
lf umeur I= $
;ombien de ui“g:eﬁé fumez-vous par jour ?
¢ dexercice pratiquez-vous et & quelle fréquence ?
i “men Pevshologique Oui | Non
wvez-vous des ai'_’?mc 3 arréter de vous mqweter pour quelque chose ? ] g
Ave M-'x'n‘sw vous endormir & cause des pensées qui vous viennent en téte ? &) ﬁ
tes NS :égé?gk.)a[t de nerfs ? O ¥
o ou d'autres m nents répétitifs 7
\-plus d'une demi-journée, 2-quelques jours ou 3-tous les jours) sur
lessous :
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Je ne trouve plus de plaisir dans les ch choses que j'appréciais (0 1

S rencontre des difficultés a m' endormir e JL. me réveille \a nuit 1

et
—

=ppétit a change (je mange rop cu pas assez)

C €el a nl:\,.{n, puLn lﬂOn \:l\, me concentrer

Je suis ’3!!"' ingquiet qu'avant

-

-

tés 2 me détendre

\.é rencontre des dific

s rencorire des d lifficultés 2 faire face aux responsabilités quotidiennes
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ent dés le matin ?

Oussez-vous :xabi'L el emar‘t en jofurnéc ou la nuit ?

Ter, ou votre respiration devenir difficile ?

cnd vOus vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une l1égére

il un jour cgelconuue 2

i |

S annees, avez-vous soufferi d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
fonction 38 ant une semaine ?

D000 000 gooogoooe
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- ~ Lo X 183
> 188 Points ol vous avez coché Oui.
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AUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

\0e sxpositio .‘ Date/durée de I'exposition Protection
L B ) utilisée
f | Oui | Non Oui Non
|
L]
(i @ [l ]
FATE] @ ] ]
oy }glg O ]
4
e $ L] [
(]
[ $ ] ]
, or, e = ’}U i L] ]
i s ya; a’u travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour = P
r quels motifs ?
T Av ' bissrm., ou "v*'ﬂdfe professionnelie ou une demande d’indemnisation ] g
" _2s causes de Iz maladie ou blessure
1 er que vous ave: z suivi etiou continusz de suivre
uez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? L1 Oui @Non
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rmative, indiquez les sym ptémes que vous continuez 3 ressentir :

clare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
Wvolr caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

>N majuscules : Signature : M Date :

SECTUIRIT mereerarl L ormssessrrseers =
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Ir par le médecin examinateur, Un exaimen minutieux de tous les systémes est demandé, et
< lgs rubrigques doivent atre remplies.

Poids &7/ ke Lb
Température G . g °F
34,¢ |
Pres: ! Fréquence respiratoire ong/ &/Lg%
| Er eClence cardiague '% A > 77) b Rythme cardiaque Régulier@(} Irrggulierl:l
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sniaires sur les constats cliniguzs :

EN DE LA VISION :

Sans lunettes Avec lunettes ViSioniehonataier i il
Eloignée  Rapprochée ] Normal [0 Rougeivert [ Autre
6/ 6/ 6/ e Champs visuels :
w///l@ ? /hp [J Normal I Anormal
{ <
e Bliari w:67-_7~},1‘2 6/
Jho J1 S

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

SE SANGUINE
umeration formule sanguine | ] Normal I MAnormal
— |
lie a jeun ou Post-prandiale ‘ mi\(ormal L1 Anormal
|
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-PISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

1étamines ' ql Négatif [ Positif

aaﬁ’iazépines m Négatif O Positif
inoides DPNegatit | [ positir

_ Négatif [ Positif
—c@@; :i:ic- o B Négatit | [ positf

RADIOGRAPHIE THORACIQUE *EN CAS D’EXPOSITION A LA SILICE/AMIANTE :
Veuiliez joindre le cliché radiographique

i ' .
Normal i Anormal Commentaires 7

7 Salas

SPIROMETRIE * Sj indiqué comme risque professionnel potentiel
Veuillez joindre le rapport complet

-

|

‘ CVF ’ VEMS1 | VEMS %
i S - —t - ST | -
Mesure
|
ré [
o/ M o 2 |
70 Frevu {
1ettre si ration ’EMS'@/CVF > f?”/o
Sz et Ge. wutes les anomalies
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AUDIOMETRIE Si indiqué comme risque professionnel potentiel
/ oindre Faud logramme

-_— B

ormal Ancrmal | uorn.nemaires

Orell'z gauche 7 1 L
- | s | r— & ! RN T

srellle droite (i i} ,

Echelle de s omnolence d'Epworth * Sj indiqué comme risque professionnel potentiel

vans le table 'sow, atiribuez les scores suivants & la question posée comme suit :
0 erai jamais

(| de somnoler

2 Risque modéré de somnoler

3 Forte chance de somnoler

wuellc est ia probabilité que vous vous endormiez dans les situations suivantes ?

04 N2y
OFRIER2 &3
0L =ilES20es
nt une heure sans interruption O] e )
sque les circonstances le permettent (0 [ L e )
(O i)
1s alcool 0152 3
nuies dans ia circulation O 23
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-_—

NARITIVN

Pl i oy

N~ % £SO hor R

o« inaiquer s statut vaccina’ du demandes - st tout vaccin administré.

o =T o e
LEPTY (e

ions internaticnales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre

z & souligner Fimportance des vaceins et a indi

Cuer dans les commentaires si le demandeur a refusé 'un

Vaccin Immunisé

Date . j Commentaires

]
|
| |

=6]g
Co
:occie ¥

—_—

—

SRS S R

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

ation a signer par Femployé(e) s'il/si elle refuse un vaccin.

ir refusé Padministration des vaccins Susmentionnés, ce, aprés avoir
mmandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
& vacein a été prisa en toute connaissance de cause. »

P

Signature : Date :
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Tinto
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