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AVts DE coNFrDENTlaltrÉ

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage à protéger Ia santé et la sécurlté de notre main-d'ceuvi-e et des visiteurs

de nos exploitations en Guinée. L'approbation mécjicaie es: cbl,ga"orre avan: de l:.a,.a;..er pc,.r i; Dil,e . ji,:.arr-lL.

L'évaluation médicale remplie doit être soumise à simfermedicalteam@riotinto.com pour accrcbatlcn. Une évaluation

approuvée est valable 12 mois.

Les données personnelles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) com0rennent ies informations de

santé détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins s,tivantes :

. Déterminer si vous êtes apte à travailler sur le projet Simandou ;

. Vous prodiguer les soins médicaux apoi'opriés si nécessaire ;

. s'assurer que vous avez reçu tous ,es va3;i;)s cbligaiclres

. S'assurer que vous avez été informé et qu'on vcus a pl'oposé les vaccins v;i".ertrent rec::mmat:dgs

La raison pour laquelle nous recueillons ces informations Ce santé tient au fait que travaiilei- :i-r:- it projet Simandou pose

des risques sanitaires importants. ll s'agit entre autres de i'accès iiniité aux installations el pi'estatiors rnédicales, des

retards lors des évacuations médicales et de diverses ma!acies iniectieL.ises et à tr"ansmissicn vec:cr-ieile,

Vos données personnelles seront traitées par l'éouioe nécicale Si:-nfer du projet Simandou Si cie s ai;o,^naiies n:édicales

sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, l'équipe médicale de Slmfer est susceptib:e ce partaEer vos données

personnelles avec un médecin externe engagé pour fouririr des prestations à Rlc T:r':c. llcs dcnnées persorrrielles ne

seront partagées avec personne d'autre, sauf s'ii faut vous aciministrer i;n tr'eitenient n'iérjica; riE3n: ou vous évacuer en

raison d'un problème médical grave. Dans de telles cir':crstances, ii peui s'avér'er nécessali"e'ce pariage!'vos données

personnelles avec l'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres orofessionnels de la santé fournissant des orestations à Rio

Tinto tels qu'lnternational SOS, ou votre assureur (en ne communiquant s\,stémaiiauemenr c',i? ie strici nécessaire).

RioTintos'appuiesursesintérêtslégitimespourtr-aiterces3oirr.éespersonn.)i:esr'Jusccncei':-,iir. r.i-;ipai.ir-.rer'r-:re.ti
sur son intérêt à assurer la santé et la sécurité au travaii. t"/os Connêes persc;rneiles serüa;i orniê:',ées :cr:fc|i"r,érrerr: aJx

exigences légales en matière de conservation des dossi;rs ir,écii;aux.

En vertu de la norme de confidentialité des données de Rio 'l irrto (cisocrlble à l'adresse

https://www.riotinto.com/sustainability/policies), vous ci,sposez oe drcits en martlère de clnficie,'ltiaiiié des données,

notamment du droit de consultation ou rectificatio.r cês . J,roi iû, r.:r a:', ! vrs -rcî,rc -=s pr. so, r :a . i: ;'-'i: ; ri. rso, !, .; Ji-I,'

le traitement des données. Pour exercer les cii'oils ie ia jetscrir':e ccr,cernée él':crrcés daits .i. rtu,.-.rc Çu :lùr,.lee;r,ia,;'.é

des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@i':c:irrlo.c;n: JU Ênvcye;' un ecurriel â as;<i&Û@rioi,nto.conr.

Attestation et consentement:je confirme avoir lu ie pi"ésent ariis de ccr.,deiri::iité êr ccis::;"r:i - ai- ii titei-:ten'L Qe :iierj

données personnelles (dont mes informations GG sâr-.,u: i.-',rmi ex;':;é -:,-des-,us. .;: c: i,'-' r. ,::: :ia i t.ertl q;:-- .e

traitementdemesdonnéespersonnelles(dontrnesi;-,for,-^,a:,cr';s;;;alrté) -eitêii'i-i,::.,-;:, .,.-:sua -a,.,n:c,-:p;c:Êi
les obligation§ légales de Rio Tinto, et que lorsque ,e L.ar.e : s.,: i; ,r:es :"ri, :eei ,-3.'s!îne. ii ,-;.',. ,':t 'r:l-.,i.ai.o.:: -.
santé) se fonde sur mon consentement, je peux rér,oque i ;e c:i.se ,-,ie;'ne nt ei ; irfcrrnan, S:r,'.1'::r:-,31.îa:icij,ï6iiciinto.corn.

CONFIDENTIEL

Le formulaire rempli doit être envoyé par courriel à l'équipe médicale de Simfer

Vt GPc

DOCUIMENT NON CONTROLE UNE FOIS ilr'::
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Page '1 sur 12 l,:,.= J: :"I1 ':.'stOr 21:X6.12i21
POu I t; Sn-ii::, u'- :,:,,riÊ u :\ i ürÉi-r:. \-:'

Nom en majuscules : KONE IV1OLOBA: '

2024 æ



SimFer

@

-T
Nio ar r *

I VersionSystème de gestion
SSEC

Réviseur Sélou Ca:nara

Sr:'rane Checl

,_:_ i i!!JZ)

roLlve

Dare d'a

Forrnulatl''e

1 - RENSEIGNEMENTS PERSOi]"r ,

KîI:'
GUll'r.'-:.:

Adress-^

2. QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

À remplir par le demandeur avant l'exar,ncr: ,..;...i,:2';. Rii:Jor:.i'32 i:incèitr,",el^l'a ::. :i.i.,.,3§ ::,,; ,:r;=s'::cr":s" Si

vousrépondezOui,précisezendétail poul'chasrrêsa5Cai:r::,..*lêrT:?'tes;c,'rr).i-âi.':îr::-;ia;§üLg.

Avez-vous déjà souffert ou souffrez-vous actueli*ment rie !'t;ne::es crr:cfjf;'crts :t,i-,=,i-r,: ?

Antécédents familiaux , - :.: ,

lVlaladie cardiaque ou hypertensior-r â"i,; r . ,

ou convulsions

Glaucome ou cécité

DIabète sucré

Cancer/hémopath ie

lVlaladie héréditaire/anomalies congén,.e,. -

It/laladies respiratolres (pneumonie, pncu:- -

tous les p;.. ,

Antécédents médicaux

Céphalées/mlgraines fréquentes c; i' ,

Vertiges, étourdissements ou titubei.- ' 
'

Traumatisme crânien, commotion cérébrale, éva:-.c, ,. .

ilepsie ou convulsions

Trouble mental ou psychologique, :a:r ,

I

Prénoms et nom

Nationalité

Employeur

Fonction/poste

Adresse personnelle

Téléphone fixe 0'03.
1_...
i I elepnone

2219ç.'- n ^r^Numéro de passeportiCl

Adresse mail

Contact d'urgence

Non',

Télépncrres

1

2.1

2.2

I

DOCUIVIENT NON CONTROLE UNE FCIS :, l

Tous droüs réservés O Rio Tinto
?ace 2 s.;r 12 Date d impr--ssion .2't|JBl202q

POUR USAGtr INTtrRI\iE U\IiQI.JEil4ËNIT

=C-Fa?,*C3"4i2.1
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Système nerveux central
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SimFerME Système de gestion
SSEC

i'i; du dcc riS,trC-FCP,_031 024

Réviseu r Séxou Camara

A:prouvé par Qnliano.^hs,rii

Date d'apprcb:trcii ",2i.,112023

@
Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme artic.tr:.,ic ::. ufiie au cceur, essoitfflene:ii 1;airi:a ':.;-,s:, iolrl::lt-s

thoraciques, angine de poitrine ou crise cardiaqiie

HypertenSiOnartérielle,ChOlestérOl élevéculro'-i'--r-'s.i--'-.'.it"':'::'L:.1:i,- ni .'-:.-"."-'., r'' -.: r -.-l :31'

dans les mollets lors d'un exercice physique

Allergies

Hospitalisation pour quelque raison que ce scit

Toute intervention ou opération chirurgicaie

Toute maladie tropicale, par ex. bilharziose oi; âaiuc:si:,:

Problèmes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute na:1,'e

Pensez-vous que votre milieu de travail actuel pourraii :iere e votre sa:lte ?

Perte ou prlse Ce PoiCs inexpliquée

2.3

Asthme. toux chronique, pneumocc: .'

Tuberculose ou pneumonie

2.4

Troubles oto-rhinc-laryngologiq -t : :

Troubles auditifs ou langagiers

2.5

IValadie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsaie

Tumeurs malignes ou canc3i

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)

2.6

Calculs rénaux cu infections urinai :'
Problèmes prostatiques/gynécologiques

enceinte ?

2.7

Brûlures gastriques, indlgestion fréquente

Troubles gastriques, hépatiques ou intestinaux

Saignement rectal

2.8

tt/aladie thyroïdienne, trouble glanduiatie

Diabète sucré

Hémopathies (diépanocytose, thai:s.: : ie, leucémie, nérnophilie)

2.9

Hépatite B e'C VIH/lST

2.10

DOCUIVENT NON CONTROLE UNE FOIS IIVlPR!fuiE

Tous droits réservés @ Rio Tinto

Date ci'impr.ession . 2"',' )tl2û2't-
POUR USAGE iNTFR\,i= UNiQJËfuilEi! '
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Version

SimËer Q.!,,ic=:.r Séi(ou Can:âra

Sotiane Chenli

DatÊ d ilêticn 't2,'t1i2C23

RioTinto

@ Fornnr*ie,i.,

ui, îlJll

Alcool

Drogues récréatives

Exercice, sporl et loisil"s

Tabagisme

Ex-fr:i :r': -:i-

r -ll,J-,:

Alcool : à quelle fréquence consommez-vous cie :'2t .-: - ',

Combien en ccnsommez-vous ?

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

Quel type d'exercice pratiquez-vous et à queile i,';;,..; :

Corn mentaires

Vous a-t-on déjà conseillé de ne pas travailler eri hau',t'r-. par quarts, ce ,rlit c' :e :iê'Je.. 'i'::'e';rr .,..':;i.

quelconque ?

Avez-vous ou avez-vous déjà eu des troubles nerveu): ou mentaux, pai ex. éoilepsie, éiourdissements.

vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété cu çÊliessiori 'l

Avez-vous dr':. ete ci:igé ''+rs ..

professionnel de la santé pour une évaluatior: méc:c::ie une opinicn ci- un ri-alteiïLrnl .-:r-.:jâ:-11a.- ics

fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

acrophobe ou claustrophobe ?

Vous connaissez-vous C'auires Êi-:l: : s ic,.;:':té

les tâches prévues en travaillant en hautelli cLi iai^.1 l:,::' :31â:es :icrr '?

Avez-l,ous été des iâc.re: . '

hauteur ou dans des espaces clos ?

Avez-vous déjàtenté de vous suicider ou eu des':i;' .r'.' i,i':r

Vous sentez-vous souvent triste, déprimé ou C E>;i Jç::

Avez-vous sc-l'/ent des i:elsies',
esprits ?

Vous considérez-vous comme ayant des pcli-':r's :: é:::i-r:i car ex pourrcir voier sans ailes :ri aice ?

Vous sentez-vous souvent irritable, ou a:/ant

Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans e;-;'--:- r a': : . ''a : l.' !' ; 
'113 

:::

connu comme querelleur ?

1

{.';...i t!.in

iie.:,-c :'-. t:l-tt i :,ir:

l'l:rcras.:;..:, cr;: iott âs: Lln eficrt ?

DOCUIUENT NON CONTROLE UNE FOIS ;ful=RIiT:.
Tous droits réservés @ Rio Tinto

Jaie J ii'iipi"ession . 2 | t,)612'i't+
F C ii R 1".: Sl.lG n : §iT= !l \ E U \ i i ) i-r tr I\ 
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SimFer

@

Système de gestion
SSEG

F-orn'lr-r:;

Vous sentez-vous souvent agité ou sur ies ne:-:s ,

sez intégralementtous les :c,,- .

Toussez-vous habituellement dès le matin ?

Toussez-vous habituellement en journée cu ,:- ,l

Avez-vous habi:uellenrent ces r: '

Avez-vous déjà craché du sang ?

Réviseu

/iplliouvé 0a Sofiane Cnec{i

rnl6dicæie,p

k

Sentez-vous parfois votre poitrine sÊ s€,.-rîr, ôi- 
"ci,'r

us gêné par un essoufflemen: i - arr- i

le r5rpe êr :ês -. .

llez indrcluer si vous ave: Gê-: .

Nourriture

lVlédicamen:' :

Produ:i :h i-- . ,

Â r rir:

3 - QUESTIONNATRE SUR LA SANTÉ A.iJ îRÂ\L'

Avez-vous occupé un poste où vous avez été e:lp

eve ni ciitclte '

sot p,at ôu qL]à;lt,: ùu

pente en marchant ?

Votre essoufflement empire-t-il un jour quelcoi'c-.: ,

Vo::'e roit:i:e \ r, s s3 rî:e -.; ,

Au cours des 3 dernières années, âVeZ-ÿo-r: r. ,...-

fonctlons habituelles pendant une sernaine ?

Avez-vous déjà eu des problèmes cardia:r-,es

Avez-vous déjà eu bronchite, pneumonie cij :lie-..3! t

!n - .: r:lerne.:l ':: --: .. r

Atrez-v'cus c.''-. :,-rbr I rî3 :'?:is

\
\
À_

Avez-vous déja :l une ti i:ei'ci ls:- :: l

DOCUTMENT NON CONTROLE UNE FOIS Il\IPRiiU=
Tous droüs réservés @ Rio Tinto

Pa.-:e 5 sur'12 Date d' irnpressian . 2', 1 1612424
POU R LJSAI]Ê I i..!TER\] E U N I Q"-,JEI\48 NT

i., c:c _ ___ _ti,;!-ir l..r3': ::

Sérou Can-:ara

:rel ,Siryial

':2;"t'il2C2:3

2

ff:éd,Cati^,:-

Veulllez indiquer

Alle .";;i:s

_l



Nc du Coc i,i:u-trr'tri JS iUlL

Réviseur Séi<cu Ca;rara

Aprrcuvé par Scfiane Cherii
RioTinto Sim§er

Dete ci'approoaiicn

Système de gestion
SSEC

Vei'sion

i 2i1i 12a23

@ l::.'eriet SEigtæi:de*

:- Û:'iin -.. -- .. ;:j' it: i i !

Avez-vous déjà eu une blessure ou rnaiadi* i.§ -:: : ..i = -,:.- .: i r ':tët:::: .::.":..:1' . .'-. . )'.
en tant qu'employé ? Si oui, indiquez :

Les causes de ia maladie our blessr", .

lans ,'ai';ir;r"a:.ve, indiqrÉZ .u-S : 
_

Date/dLc!'ée d : i'=,.,:r::sr ;,.:'.Agent d'exposition

Oul

Froteetion
uti!!sée

Produits chimiques

Si oui, précisez

Bru it

Vibrations

Radioactivité

Poussière d'amiante

Plomb

AUtres poussières (silice, charbon, or,
diamant)

Vous êtes-vous absenté du travail au couas ce :',,' :;:: .r.;: -.:è,'â -i ia :g l'4.r,':,.;re':i',,r '. .

combien de temps et pour quels mo'iifs ?

Continuez-vous de souffrir des effets d't-:ne hies:i "= '-"..-: .^i,a:t?.;-tië :,-::':,-:*ici,-,:i:.' *j

3,+! Flon

Conduite d'engins de terrassement lourds

Soulèvement/flexion répétitifs

Travail en surface sur des tâches physiques légè:es

Posture debout prolongée

Conduite d'un véhicule de passagers

Travail de bureau

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec la faune

Travailler en mer

Travail souterrain

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IIVJPRIiviE

Tous drojts réservés @ Rio Tinto
ia.e d' i;-npi-e:,siot . il t I uel 2C2.:,

POUP. U.:ACE lrt'lT=Fi\i= i.;,rlQUEl,lI r-:-

-*ffi--È:
i-l\

La rrature c: v;tre t,ava.- ir'r-:."i , ., .
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SimFerRioTinto
Système de gestion

SSEC

flo Cu coc. iiaaC-F:-,i:i !3'r 421

Versicn
Ri,riq:rrr Sékcu Camara

Appro:vé pa: --.':^.-^ -'h-^li

Date d'app:r'o:ati,irt : ",2,''i''i2C2:3

@
Travail à haute température

DOCUTUENT NON CONTROLE UNE FOIS IÀ,/iPR,ifulE

Tous dæits réservés @ Rio Tinto
Daîe i'impression ..'2'; 

I A612A24

FOUR US;\GF INTIRNE UNiQ'JENiIFI\-1
if,age 7 sur 12

..!: d-ic-:r: .- , ' f,a ::és ;.'.:' .;..,
E. L- atL-- -*-":ç;-,ÇL-.--: -.--

Nom :n ma,,.s;iies :

DIJ



Système de gestion
SSEC

î.'io du cloc.

Verslon

Réviseu r'

n^,â I

i:: aC-Fa:R_û31 i,2.j

Sé,rcu Carnara

rOC:-,iitn

I Soiiane Chebii

21112423

4 - EXAMEN MÉDICAL

À remplir par le médecin examinateur. Ur"i ex;,r...
toutes les rubriques doivent être rer-ndlie§-.

Pieds

Oreilles, nez et gorge

Dents et bouche

Respiration

Extrémités

Génito-urinaire

5 - ,+rr.À -'1S: :l{ [-ê"tsC-?-A-.- j.. '

Vet.liez ioindr: ies ,"..' .

Tester si inconnu

Al::",YSË L.i:...ÂiR:

v5
L

Fréquence i'esc

DOCUMENTNONCONfROLEUNEFOISlivlPRiil/,= '" ti;-;n'2 . !i .i,:.li ill"i '. ''.'t?lL.':2t

SimFer

@

CmTaille AYl
llvlc (indice de mas 27,L
Pression artérielle A2-g lt
Fréquence cardiaque 5b

Yeux

JL

Glucose

Tous droüs réservés @ Rio Tinto

RioTinto
Ap:rc'vé pa

t.r 
': ÊS syStè. ..-S uê§t .: ,t.-1âr'. -:-É, :

;4/
I

^ .-'- .--^ -!,. 'rJ6>U-.:

Abdomen

è̂\

ô
x
,(
r\

[/lusculosquelettique

î:, r^n'.'-. Yt\ { (,-)\.,\-



No cir-r coc. 'ri24

Système de gestion
SSEC

-.-, a-^- -.-

S:iiane lreoiruve

j eil:cclites

)-^-.r:-.
!-:i, a

A:-..' -."ScS s"-.{G:--lr":: .

DÉiÔISI AGE URINAIRE DES Û3,O.:,,] :1:.'

Benzod iazépi,-les

ECG AU REPOS

Veuillez fixer le câble ECG

SimFer

@
Bilirubine

Cétone

Numération et formule sanguines

Glycémie à jeun

Sérologie Hépatite A (personnel de

IDR Tuberculine (personnel de cuisine)

,iSérologie de l'hépatite virale B

Sérologie VIH recommandée

XCholestérol (total, HDL, LDL)

ÀTriglycérides

ALAT- ASAT

Gamma GT

0oiacés

eoca"lo,le

DOCUIVIENT NON CONTROLE UNE FOIS IIVIPRiI\I=

Tous droits réservés O Rio Tinto
.-a:ê; S..f li - : r . .: :; e:.S C.: 2 .'Cî 2.)21

pOUFi Lr[,.r :: I111;1?\lE Ui.J :;'i:-EL/iENî

RioTinto
-.lLo.qi-

Calcium/Potassium

Créatinine

(

_.- ._ -t-

'{
(

t\

Selles (personnel de cuisine seulement)

Â



SimFer

@

f.lo du cioc.

Vêrsioî

Rér'ise ur
Système de gestion

SSEC
!:/E:\UU U7 i:orc

Scrlane Cheoli
'i2,''i'' i2C23:ïli)

RalltGRAPl.'{rE ThiORÀCIQU -
Veuiliez joindi'e ie cliché radiograpr,': .,r.

Vision Sans lunettes

loignée RaPProché

Droit

'-a !lv Lv

lViesuiré

Prévu

% prévu

r:.. :É- $g.,,â" C'3.

'€lW:-iif,'., ";,'- l-r-,ée.,,;â,, ; ü î,'

Avec i;reties

SPlROnlÉTRIE : veuillez joindire Eû i:a: ' :' , - . i

ÜVF VET.fIS ,i i/Ët'Jl$ %

r6

Tous droits réservés @ Rio Tinto
l\,lPRllvlEDOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS I

Date d'imPression . 2i iC6l2A24
pOtJR tJ.qAGF j NTËil\lF Ul\ IQUE[/!Ei\iT

RioTinto
I Appro,;v-Â pe

_l Da:e c'apprc

,.,t.

El I . -.' .a:' . :.lT is. cl, .'l-:. --:.

a

^l

/vô

Çr
g

5\ 1,tr;
qÛt5)

-- n-. .li:;: ::. :.,:o \-/:rrc - r'lL-i: ;' .

'- - : - 'i.,3:'ie t : .^. Céta.: tci-:es lês .' .



SimFer
Système de gestion

SSEG

ii' cu cioc. .iSE:-fCl? a3iC24
Versicl 't-

r:: ^t| a.,.,-.-.-

Arorou'ré par Scfiane CIecli
Date C'a;rproiaticn 't211112C23

AU D I O M ÉTRl E : ve u i t lez j o i nd re l'a u d i oE r* rr: rri :.

Anorra' C:' -.- , ..-'

Oreille gauche

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIIVIE
Tous droits réservés @ Rio Tinto

Date d'imcression . 21 IA612024
POUR L.lS.1.G: INTERi'iË Ui'iiCUEtulENT

--afc ii.\ur tz

RioTinto
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SimFer

@

Système de gestion
SSEC

irc Cu crcc

Yersioir
, Réviseur'

rOUVE

Data d'a

-i.::.^ Ë^D 
^2.,^ar

Sélicu Cai-nai'a
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