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Formulaire d'évaluatic

AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s’engags
de nos exploitations en Guinée. L'approbation m:<

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise a simfermedicalteam@riotinto.com pour zporobation. Une ev
approuvée est valable 12 mois.

Les données personnelles demandées sur ce formulaire (vos

santé détaillées vous concernant qui sont nécessaires

° Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simea
o Vous prodiguer les soins medicaux aporopries si néec
. s’assurer que vous avez recu | g 1s chliga 5

° S’assurer que vous avez eté informe et qu'c

La raison pour laquelle nous recueillons ces inform
des risques sanitaires importants. Il s’agit entre au o
retards lors des évacuations médicales et de diverses malacic

Vos données personnelles seront traitées par l'equioe
sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, |
personnelles avec un médecin externe engage p
seront partagées avec personne d'autre, sauf s'll

raison d'un probléme médical grave. Dans de ¢ ées
personnelles avec I'équipe sanitaire de Rio Tinto Rio
Tinto tels gu'International SOS, ou votre assurel
Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes pour tral o 3 VOUS cone S ok &
sur son intérét a assurer la santé et la sécurite au tra 0s d 'sonnelles seront ¢ ées o ient
exigences légales en matiere de conservation ces dossizre medicaux
En vertu de la norme de confidentialit¢é des données d R into
https://www.riotinto. com/sustainability/policies\, vous disposez de droits matiere de €
notamment du droit de consultation ou rectification ccs s CC a s données 0 3 su
le traitement des données. Pour exercer les droiis de la perscnne concemee énonces dans @ norme ce conildenuailie
des données, veuillez contacter Simfermedicalieam@ricinio.cor nvoyer un eourriel & askE&C@riotinto.co
Attestation et consentement : je confirme avoir lu le orésent avis de cor de ité et conse iternent de
données personnelles (dont mes informations ce canic) comme exooss o-descus. Jo © znds également que e
traitement de mes données personnelles (dont mes nfor e one Cosanie) pedt e eliesius ¢ : : =r
les obligations Iégales de Rio Tinto, et que lorsque & alieronl ge Mmes Conness Jesonnelos s informations de
santé) se fonde sur mon consentement, je peux revotue: Co ConsenEment e informant S sdicalieam@ 1to.com

Nom en majuscules : KONE MOLOBALY Slonaturs %

2024 YL

CONFIDENTIEL
Le formulaire rempli doit &tre envoyé par courriel a I'équipe médicale de Simfer : simfermedicalteam@riotinto.{3
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Formulaire d

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 2 re

Prénoms et nom KONE MOLOE
Nationalité GUINNEENNE :
Employeur GPC .
Fonction/poste OPERATEUR
Adresse personnelle KWee.
Téléphone fixe 610393213 L
Numeéro de passeport/Cl 2219977 o
Adresse mail
Nom . % ! :
Contact d'urgence Téléphones -
Adresse f

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I'e
vous répondez Oui, précisez en déta

Avez-vous déja souffert ou soufirez-vous acti

1. | Antécédents familiaux (parents)

Maladie cardiaque ou hypertension artériells

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

2. Antécédents médicaux

Maladies respiratoires (pneurﬁonie, pneumcc:? ose,

Précisez intégralement tous les points ot vous -

21 Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

Vertiges, étourdissements ou titubements

Traumatisme cranien, commotion céret

Epilepsie ou convulsions

Trouble mental ou psychologique, phobie

2.2 Systéeme cardiovasculaire

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRINVE
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Formulaire d'évalus

Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire. soufie au cosur, essouffler = ' ouleur TT @&

thoraciques, angine de poitrine ou crise cardiadque

Hypertension artérielle, cholestérol éleve ou trounizs 3toires dontac t et b %
dans les mollets lors d'un exercice physigue

2.3 ' Appareil respiratoire inféricur

Asthme, toux chronique, pneumoconiose'

Tuberculose ou pneumonie T p<

24 \ Appareil respiratoire supérie i

Troubles oto-rhino-laryngologiques

b

Troubles auditifs ou langagiers

2.5 l Dermatologie et systéme muscoioo

Tumeurs malignes ou cancer

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acne)

Maladie musculaire, osseuse, articulair

2.6 Appareil urinaire et reproduc -

Calculs rénaux ou infections urinaires

Problémes prostatiques/gynécologiques

Etes-vous enceinte ?

2.7 Organes abdominaux

. R

|
|

Bralures gastriques, indigestion fréquent E

Troubles gastriques, hépatiques ou intestinaux

'/ﬁ >

Saignement rectal

2.8 Systéme endocrinien

Diabéte sucré 0(
Maladie thyroidienne, trouble glandulaire ~
Hémopathies (drépanocytose, thalassémie, leucemie hil on
2.9 } Maladies infectieuses 7 v i = - : .
Hépatite B et C, VIH/IST e
210 | Autres : ’ B
Allergies r
Hospitalisation podr guelque raison que ce soit 7 i 9(7
Toute intervention ou opération chirurgicale n
Toute maladie tropicale, par ex. bilharziose ou paiud s e
Problémes oculaires 7 7 e
Cancer, excroissance ou tumeur de toute natt «4

Pensez-vous gue votre milieu de travail actuel pourra

NA

Perte ou prise de poids inexpliquée

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME ce 3
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Formulaire d'évalus

Précisez intégralement tous les points ol vo = o L

3. Histoire sociale

Alcool

Drogues récréatives

Exercice, sport et loisirs o
Tabagisme a ] Jar P

Alcool : a quelle fréquence consommez-vous de I'alc

Combien en consommez-vous ?

Combien de cigarettes fumez-vous par jour 7

Quel type d'exercice pratiquez-vous et & quelle Teaus - r ' o
" ot el oot

Commentaires :

4 Bilan psychologique e o e P

Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pes faire un travail [ L1 | ]

quelconque ?

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nervel « ex. épilepsie, étourc

vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anx g

Avez-vous déja été dirigé vers un spécialists, 21 par culier ur psycholoc e sychiatre ~u tout zutre 0 0 B 1
professionnel de la santé pour une évalu - e opin & 2

fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

Etes-vous acrophobe ou claustrophobe ? i o o i

Vous connaissez-vous d'autres problemes cui po irrai e 2 votre capacité d'axécuter s sécurité | 1 }A
les taches prévues en travaillant en hauteur ou cers aspaces ¢l

Avez-vous été informé des taches que vous sensé effectuer et des ences sécurite . R
hauteur ou dans des espaces clos ?

Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu de aires 7 o 7 - N ’& o
Vous sentez-vous souvent triste, déprimé ou dés=en: B ) ' o e
AvVez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les véires nar sx messags divin, diaboliq R
esprits ?

Vous considérez-vous comme ayant des pouvs < - sar ex. pouveir voler sans ailes ni aice ? N bk .
Vous sentez-vous souvent irritable, ou ayant '~ 3 1 effort ? o e
Vous sentez-vous souvent nerveux, ou s o . u\ _"
Etes-vous connu comme querelleur ? - 7 ' - - o ' o e ,;QA

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIVE
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Vous sentez-vous souvent agité ou sur les neris ©

Précisez intégralement tous les points ot o= o

Systéme de gestion -
SSEC

5. { Respiration/tuberculose

Toussez-vous habituellement dés le matin ?

Toussez-vous habituellement en journée ou = -

Avez-vous habituellement des remoniées de

Avez-vous déja craché du sang ?

Sentez-vous parfois votre poitrine se serrer, o

Etes-vous géné par un essoufflement cuanc

pente en marchant ?

Votre essoufflement empire-t-il un jour quelconaua

Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffle

Au cours des 3 derniéres années, ave:
fonctions habituelles pendant une sel

Avez-vous déja subi une blessure ou

Avez-vous déja eu des problémes cardiacue

Avez-vous déja eu bronchite, pneumonie ou p! curésie

)|

6 | Traitement médicamenteu

| )
Veuillez indiquer le type et les doses ce tous les no 0 ainen o

7 Allergies

Veuillez indiquer si vous avez des all=rgic: ¢
Nourriture :

Médicaments :

Produit chimigue :

Autre :

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAY

Avez-vous occupé un poste ol vous avez e sxp

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS !:‘\_/"@
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Agent d'exposition Date/durée da !'s N
Produits chimiques = ’& - - - ‘w:“#:wj:‘ o
Si oui, précisez T a - wa e
Brut TrELw |
Vibrations P K . ) - o L
Radioactivité B o - 7 e
Poussiére damiante ! | 7 S, —
Plomb i “‘m“‘m}_ - - m
Autres poussiéres (silice, charbon, or, o T o - B w“““*:}ﬁ
diamant)

Vous étes-vous absenté du travail au cours 8 idre ns Iaffirmative, O ‘mvwf&'\_*j
combien de temps et pour quels mo! i
Avez-vous déja eu une blessure ou n o nate o e a 1oia X
en tant gu’employé ? Si oui, indiquez :

Les causes de la maladie ou blessure o

Le traitement médical que vous avez suivi cLou oo ez dE sue ) o ]
Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessurz ou maladie professionnelle 7 i ou

Dans I'affirmative, indiquez les symptémes gue vous confinusz & ressentir

La nature de votre ‘trav;;iilj implique- “Cui | Non |
Conduite d’engins de terrassement lourds __?& e
Soulévement/flexion répétitifs R L ‘0:( |
Travail en surface sur des taches physigues lég: o o g
Posture debout prolongée - 7 n - I 2
Conduite d’'un véhicule de passagers . o L 4\
Travail de bureau N o L i
Espace confiné s
Travail en hauteur : :

Contact avec la faune

Travailler en mer

Travail souterrain

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIVIE " Page 6 sur 12
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Formulaire d'é G Mé

Travail 4 haute température - R . e
'DECLARATION DU DEMANDEUF : - "‘g

| Je déclare par la présente qu’a ma con o s s ”}

| et n’avoir caché aucune information ¢ |

|

Nom en majuscules :
DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIVIE  Pace 7 o001 N
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Systeme de gestion

SSEC

Formulaire d'évaluation médicale pré-empliol_Nations
4 - EXAMEN MEDICAL
A remplir par le médecin examinateur. Un exar -1 030 st es systames est damandsg, e

toutes les rubriques doivent étre rempiics.

Talle A X9 Cm [ Pieds " Poids 5
IMC (indice de mas 2<§/(T ? Température
Pression artérielle i ‘ ( :“ét - r £
, _ N2 Z[ED R Freauence respretoi
Fréguence cardiaque 5 5 ‘ P
Yeux i o
Oreilles, nez et gorge N -
Dents et bouche <
Respiration S
Cardiovasculaire i .
Abdomen A
Musculosqueletiique 7“&
Extrémités ;i
Génito-urinaire Fat
Commentaires sur les constats clinigues : -
5. ANALYSE EN LABORATOIRE :
Veuillez joindre les résultats e tous o0 tesis s'ijs nie Hgurent pas tans ce tormulaire.

rh BT

GROUPE SANGUIN

Tester si inconnu

ANALYSE URINAIRE :

rGlucose ‘ V\j e_fw

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIVE page 8 sur 12 e o'l
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Formulaire d'év

Bilirubine

Cétone " . >rgtdire

ANALYSES SANGUINES :

|
|
|
|
|
|
i

Numération et formule sanguines ;

Calcium/Potassium

Glycémie a jeun ‘

Urée

5121810 &

Créatinine

[

Sérologie Hépatite A (personnel de

Selles (personnel de cuisine seulement)

IDR Tuberculine (personnel de cuisine)

Sérologie de I'hépatite virale B

Sérologie VIH recommandée

Cholestérol (total, HDL, LDL)

Triglycérides

ALAT- ASAT A

Gamma GT

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

Amphétamines X

Benzodiazépines R - K Hegauif
Cannabinoides ' ._ Emégatn ] Positif
Opiacés )

Cocaine - -

ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cable ECG.

’V:Cé‘histatations :
E-Normal
[ Anormal :

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRE%\JE ‘ Paze 9 sur 12
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Formulaire d'évaiuation médicals pre

ECG A L’EFFORT (si cliniquement indizué

’ Constatations :
. [ Normal
| [J Anormal :

|
|
|
i
I
|

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Veuillez joindre le cliché radiographique

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes Avec lunettes | ViSigireRicmaticLe

55

Eloignée  Rapproché ¢ riornal I Rougelvent LAyt

" Droit 6/ 6/ : 6/
| roi /\/@ M rv b :
'~ Gauche g /\D 8/ /LU / ' o

1
|
|
=)
<
o
L
]
)
o
3
)

SPIROMETRIE : veuillez joindre le rapport complet

— BRGREN2 © T939
Prévu ' (,ﬂc)") 35,30 73/07/
% prévu g (]ﬂ‘j %; 55 A A U(/ > 7

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

SOGUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRINE Page 10 sur 12~
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Formulaire d'év édicale pré-emg atic
AUDIOMETRIE : veuillez joindre I"audicgram:
Normal Anorma s
Oreille gauche @ 5 P
Oreille droite g 1 2
L IPA: %
B
DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIVE Page 11 sur 12
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N°® du doc. : HSEC-FOR_031024

Systeme de gestion 10

RioTinto SimfFer Raviseur : Sékou Carnara
SSEC -

Approuvé par

Date d'approbation: | 2./11/2020

Vaccin Immunisé Date ommentaires

Fievre jaune

Personnel de cuisine

Hépatite A
Hépatite B

Typhoide

Méningite

Diphtérie

Tétanos

Cowd 19

Hepatlte A
Heépatite B
M‘Tetanros”

Poho

Typh0|de

Méningococcie

Dlphtene

(%) Fortement recommande aux demandeurs qui pou"ralun' Eire en contact avec la faune dans I cadro de leur travail.

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

|

- - . ~ = |

« Je déclare par la présente avoir refusé I'administration des vaccing susmentiocnnés, ce aprés avoir |
|

pris connaissance de leur recommandation ef eu égard au pmﬁi cie risque épidémivicgique élevé de la
Guinée. Ma décision concernant !e vacc ssance de cause. » i

=

: “/om 2024
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