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l'équipe meédicale de Si

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom CONDE MAMADY Date de 01/01/1988
Nationalité GUINEENNE
Employeur BCEIP
Fonction/poste SPOTER
Adresse personnelle MORIBADOU
Téléphone fixe Téléphone 628626584
Numéro de passeport/Cl 6204062/22 Date 25/01/2027
Adresse mail

Nom CONDE MORIBA
Contact d'urgence Téléphones | g21390806

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.

rax

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

1. | Antécédents familiaux (parents)

(o]
E
=
Q
3

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)

ODOoO0O00OO

Précisez intégralement tous les points ot vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non
21 Systéme nerveux central
| Céphalées/migraines fréquentes ou aigués O ‘gl
Vertiges, &tourdissements ou titubements 0O | &
Traumatisme crénien, commotion cérébrale, évanouissement U a_
Epilepsie ou convulsions | &tﬁ
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récisez intégralement tous les points oii vous avez coché Oui.

3. | Histoire sociale Oui | Non
Alcool ] @
Drogues récréatives 1] El
Exercice, sport et loisirs Ol b
Tabagisme Jamais O R

Ex-fumeur R
Fumeur ] ]
Alcool : & quelle fréquence consommez-vous de I'alcool ?
; Combien en consommez-vous ?
Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ?
Commentaires :
4 I 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 | [] i
quelconque ?
Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [] @
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?
Avez-vous déja été dirigé vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre | [ ] R
professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un ftraitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état émotionnel ?
Etes-vous acrophobe ou claustrophobe ? ] m
Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [] a
les taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?
Avez-vous été informé des taches que vous étes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [] ﬂ
hauteur ou dans des espaces clos ?
Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? 1 ﬁ
Vous sentez-vous souvent triste, déprimé ou désespéré ? O [ &
Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de | [] ﬁ
mauvais esprits ?
Vous considérez-vous comme ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? ) Q
Vous sentez-vous souvent irritable, ou ayant 'impression que tout est un effort ? 1] ,R
Vous sentez-vous Souvent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis ? 1 ﬂ
Etes-vous connu comme querelleur 7 O @
Vous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs ? =] q
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DECLARATION DU DEMANDEUR :

Je déclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
et n"avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Nom en majuscules : Signature : !4§ 4 Date :
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4 - EXAMEN MEDICAL

A remplir par le médecin examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et
toutes les rubriques doivent étre remplies.

Taille /\ , (;7

-
Pieds Poids (0 e ( Kg Lb

Cm
IMC (indicel de mas 29 F Température gé’ g | °F
7 ,’ L4 w

Normal Anormal |

Yeux pf O ¥
ENEESRROIE g | O

Dents et bouche d Q E

Respiration EI O

Cardiovasculaire a O

Abdomen Q !

Musculosquelettigue Q’ O

Extrémités u@ O

Génito-urinaire il O]

Commentaires sur les constats cliniques : )

Pression artérielle '% q ﬂ? Fréguence respiratoire M Lo I ﬂ% //W;')

Fréguence cardiagque ,{“i ‘}q 5 Rythme cardiaque vRéguiie{R l Ifégulier [

£ Lot / Ly

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

Veuillez joindre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.

GROUPE SANGUIN Rh @ +

Tester si inconnu

ANALYSE URINAIRE: =/ i s
Glucose N Q/O(/\/VI | Sang N eoand,
Biliubine INEININ, | Leucooytes Neond
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e

Cétone N M Protéine

ANALYSES SANGUINES :
Numeération et formule sanguines 1 Normal ﬁAnormai
Calcium/Potassium R{ Normal [ Anormal
Glycémie & jeun -ﬁ Normal ] Anormal
Urée MNormai 1 Anormal
Créatinine ﬁNormal CAnormal
Sérologie Hépatite A (personnel de 1 Normal [JAnormal
Selles (personnel de cuisine seulement) ] Normal | [JAnormal
IDR Tuberculine (personnel de cuisine) ] Normal [CJAnormal
Sérologie de 'hépatite virale B & Normal O Anormal
Sérologie VIH recommandée ] Normal (] Anormal -
Cholestérol (total, HDL, LDL) §) Normal (] Anormal
Triglycérides @ Normal 1 Anormal :
ALAT- ASAT B Normal [ Anormal
AQamma GT Zg.NOm’lal ] Anormal

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

Amphétamines g]\Négatif [] Positif
Benzodiazépines B Négatif [ Positif
Cannabinoides I Negatif [ Positif
Opiacés X Négatif [ Positif
Cocaine Négatt | [ Positi
ECG AU REPOS

Veuillez fixer le cable ECG.
Constatations :

[J Normal

] Anormal :
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ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué) Date d'approbation - | 12/11/2023

Constatations :
[1 Normal
1 Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Veuillez joindre le cliché radiographique

EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché Normal %‘Rougelvert 1 Autre
e

Droit % /jﬁ 6/ g m &/ Champs visuels :
" M\Normal [ Anormal
Gauche  6f ﬁ 0 4061 9 / /) 6

SPIROMETRIE : veuillez joindre le rapport complet

CVF VEMS 1 VEMS %

Mesureé /B/ODZQ (B/x %%/:‘y}
Prévu L\ |33 /5 B qa?,
- EXTR SR Q ) A, M

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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7] O
tﬁ O

IPA : %
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VACCINATION :

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

Une copie du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre
jointe A ce formulaire.

Veillez a souligner l'importance des vaccins et a indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé
F'un des vaccins.

Vaccin Immunisé Date Commentaires
Obligatoire :
Fidvre jaune O

Personnel de cuisine

Hépatite A

Hépatite B

Typhoide

Méningite

Diphtérie

B ELE ELE

Tetanos

Fortement recommandé :
Covid 19

Hépatite A

Heépatite B

Tétanos

Polio

Typhoide

Ménihgococ.cie

Diphtérie

Rage*

om0

(") Fortement recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

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

« Je déclare par la présente avoir refusé I’administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
pris connaissance de leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de
la Guinée. Ma décision concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

Nom en majuscules : Signature : Date :
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