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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s’engage 3 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 &tre soumise a pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mais.

Les données personnelles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
santé detaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

¢ Déterminer si vous &tes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e \'ous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

o s'assurer que vous avez recu tous les vaccins obligatoires :

° S'assurer que vous avez &té informé et qu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandeés

La raison pour laquelle nous recueillons ces informations de sante tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
des risques sanitaires importants. 1 s'agit entre autres de I'accés limité aux installations et prestations médicales, des
>tards lors des évacuations médicales at de diverses maladies infectieuses et & transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par '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
personneiles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
rasson d'un probleme mécical 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 a Rio
Tinto tels qu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts legitimes pour ftraiter ces données personnelles vous concernant, et plus

particulizrerent sur son intérét 4 assurer la santé et la séeurité au travail. Vos données personnelles seront conservées

cenformément aux exigences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

En vert de Ia de Rio Tinto (disponible & [I'adresse
), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,

fictamiment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné

L des donnees.  Pour exercer les droits de la personne concemée énoncés dans la norme de
“es  connces, veuillez contacter Simfermedicalteam@rictinto.com  ou envoyer un courriel a

1 et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
ielles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
personneies (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de

fonde sur mon consentement, je peux révoguer ce consentement en informant

Nom en majuscules : BANGOURA ABOUBACAR Signature :
Date : 21-06-2024

CONFIDENTIEL
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MEET TRy

formulaire rempli  doit étre envoyé par courriel & I'equipe  médicale de Sj
RENSEIGNEMENTS PERSONNEL S - @ remplir par le demandeur -
Prénoms et nom BANGOURA ABOUBACAR Date de 06-09-1970
N: ';’,‘."'._” ’f; - _TU!NE::‘J."!E j
| Empleyour | GPC GROUP
Fonction/poste ~ [wmacon
Adresse personnelle | DUBREKA
éléphone fixe 7 Téléphone 627146077
| Numéro de passeportCl 9957355 Date 2026-11-21
7,1._ ."E:;: [ ;‘..7 S 1= 7 femr 2
B e e
Nom | BANGOURA ABOUBACAR
M s Téléphones | 63755814
L Adresse | DUBREKA
QUESTIONNAIRE SANITAIRE :
empiir par le demandeur avant I'examen médieal. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
s répondez Oui, précisez en détail pour chaque cas dans le champ des commentaires ci-dessous,
'ez-vous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?
) Antécédents familiaux (parents) | Oul | Non
lie cardiague ou hypertension artérielle N e F ] :
; Sle ¢ onvuis R T e ‘ D
Slalsare o Gacia =N
“Diabéte S | )
i - - - | L
ie tales E Dl e s
e t (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) | | |
i se sment tous les points ol vous avez cochd Oui, ﬂ
N Antécédents médicaux B _CT" Non
| Systéme nerveux central o 4
halées/migraines fréquentes ou aigués T
~Vertiges, étourdissements ou titubements | O |
natis & comimotion cérébrale, évanouissement (DRI e, o e L] E
lepsi onvulsions _ O ‘| J
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ingine de poifrine ou crise cardiaque

araiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au cosur, essoufflement, paipitations, douleurs O] l?’
Y

artérielle:, cholestéral élave sy troublas cirzulatoires

ATele

]

 lors d'un exercice physique
sppareil respiratoire inférieur

N — Elosgul s . :
dort accident vasculaire caréhral craripes ! q
|

me. 10ux chronique, pneumoconiose W = = ¢ o T mee— 0T F
ose ou pneumonie i | — 7
Apparell respiratoire supérieur . SRR e e -
o-rhino-laryngologiques N e
s s ou langagiers e e —
‘armatelogie et systéme musculosquelettique N i s v
nas ou cancer —— : 5 = == _—— ==

5 {psoriasis. eczéma ?.cné)

! aire, osseuse, articulaire ou dorsale L] 1;‘!
parei! urinaire et reproducteur '

infections urinaires

statioues/gynécologiques = I
nes ehdominaux e s > SR WAy e
‘gues, indigestion fréquente L] ]
ques. hepatioues ou intestinaux | q_
= B q
na g 17—'--_3-_' —:;!‘.}}1 - £ R | i S
.‘ 'AI"‘?","_} " e :.'Dl":“f”’::;"_ﬁ_ i IR =
2panocytose, thalassémie, leucémie, heémophilie)
13 infactisuses : i 5
\/ ;_,.u-.'," - = T i i Nk Saial o
PoUr auelgus raison que ce soit
n ou opération chirurgicale
opicaie, par ex. bilharziose ou paludisme
2 ou tumeur de toute nature
votre =u de travail actuel pourrait nuire a votre santé ? [ ]
= de poids inexpliquée 7 : : =)

|
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integralement tous les points ol vous avez coché Oui.

]

|

listoire sociale

[}
B
=
=]
S

-

Jamais

s

. Ex-fumeur

|
|
\
|
0118000
EI(E]

" Fumeur
3 quelle fréquance consommez-vous de I'alcool 7 [

n consommeaz-vous ?

je cigarettes fumez-vous par jour ?

» d'exercice pratiquez-vous et & quelle fréquence ? ﬂ a0
= & e T (154:%@,,, e pepied

Silan psychologique - B R T e Cui | Non

I2j2 consille de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne = pas faire un travail IQ O

|
avez-vous deja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, O Iq
nsodes de faiblasse soudaine, anxiété ou dépression 7
s 1 - P B By T S e e = T — = —=r i e | T
Si€ ange vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou osychiatre ou tout autre L] iq
de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos |

lles ou votre &tat émotionnel ?

C ACrophobe o1 -.:S:i"j[}n\’]l!)é '5 B 7 ~ e R . R D R
Vo iseaz-vous d'autres problémes qui pourraient nuire 3 votre o capacité d'exécuter en foute sécurita [ ]

ues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

* informé des tches que vous étes cense effectuer et des exigences sécuritaires du travail en [ ]

1s des espaces clos ?

tenté de vous suicider ou eu des idées s umlﬁa:res F L}
ez-vous souvent triste, déprimé ou dasespéré ? 4]
souvent des sensées qui ne sont pas les vatres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais O

UG consicerez-vous comme ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler s sans alies ni a|de ?

ez-vous souvent irritable, ou ayant Fi impression que tout est un effort ?

%Fé( =

3 sOUVent nerveux, ol $ans alcun contréle sur vos <;oucm"'7_

il

nu comme guerelleur ?
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JUS Sentez-vous souvent agité ou sur les neris ? W= —— =

intégralement tous les points ol vous avez coghé N e e I

a2 —— — T o R
nespirationftuberculose

ous habituellement dés le matin ?
> habituellement en journée ou la nuijt ?

ous habituellement des remontées de mucosité

s en journée ou la nuit 7

LA AranhkhA A song ?

] =

arfois votre poitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ?

Nooooog g

& pbar un essoufflemeant quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére
narchant ?
lsment empire-t-il un jour quelconque ? UreREE. T e O
ous samble-t-alle parfois siffler ou chuinter 7 F == e e e -
- MSIMISTSs annees, avez-vous soufferi d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos = —

ndant une semaine ?

i£7a subi une blessure ou opération affectant vét}—eiﬁoftﬁﬁei'_?—‘ﬁ_

e
218 eu oes problémes 5ardiaé'_:e= ? 1
ous deja eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ? &
YBE-aUS GEiS eu une tuberculose pulmonaire. de asthme ou une autre maladie respiratoire 7 ]

oz intégralement tous les points ol vous avez coohé Oul.

‘raitement médicamenteux

er le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

HHES

diquer si vous avez des allergies :

e e = Pl

(=4
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sition , j' | Date/durée de I'exposition | Protection
il = ot - 3 . | utilisée
| Ou ‘ on | | Oui I
1 3) 75‘; N N T j ;‘ " I T
s 3 | | | |
[

U0O00o

OO0 o0ogoggogogd

nte ﬁﬁ'_ —__':—:J
- il = i =1
e S P ﬁ_ﬂﬁ*ﬁ?\ =
\!J = § U1 v -_
e é du travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour ¥
d our queis motifs ?
=

s déj2 eu une blessure ou maladie professionneiie ou une demande d’indemnisation
iployé ? Si oui, indiquez :

5 b

a maladie ou blessure

wedical que vous avez suivi et/ou continuez de suivre

vous de soufirir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ?

‘l___IOui i\%]

ative, indiguez les

symptdmes que vous continuez a ressentir -

de votre travail implique-t-elle ce qui suit ?

o

es taches physiques légéres

QL9 0

0009 s

' prolengée q’
éhicule de passagers L @—
au L
e -
gy o e U q
aune o O Es.'l
e o o - Q
_____ - ] B‘
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te température

.Y 7O
ION DU DEMANDEUR -

ey =

la présente qu’a ma tonnaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
ché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Signature : Date :
L3

gZI [O6 [ M.{#
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4 =N MEDICAI

>in examinateur. Un examen minutisux de tous les systémes est demandé, et
loivent étre remplies.

Cm | Pieds | Poids 4y | Kg |
de mas o | Température %\1’- [ A

escion artérialls } _"1_\_&3 \(bgmﬁl&g aquen(‘e resplratowe _ | 02&%%\{“_/
| Fre nce cz diague g 6‘;\3&&{\“&// Rythme cardiaque [Reguherg | Irrégulier [J

Mf""-ﬁ'ﬁ - A.‘lf‘i’:"n?u!r i e o e j
O -
-
SRS
=

©
(41

O =

s sur les constats cﬂiniq-v;les - j B B
Tasu ehi@n A est-Sted.

N\ LABORATOIRE :
ez jo e les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire
B Vel —M"_i
6 Rh f‘&a%él—«)#
2Ul |

Nmma&@* L TR T .
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e == T e

rmule sanguines M Normal \ D Anbrmal
e ?Normal O Anormal R .41
e B o
if\‘orma' 1 TAnorﬁ%ai F d
%Nlo_rma' ;j};.no::mél e o
alite A (personnel de ™ No;rﬁa-5 1 -ggno}r}‘é'ﬁ— e
2| de cuisine seulement) -T K;;'J;mé' OAnomal i
e (personnel de cuisine) ] Normal JAnormal _ C
hépatite virale B i CJ Anorm
;,’;cr:we"'s_}- ée 1 Normal i rj}l\h;':méliﬁ e
HDL, LDL) ‘b‘(Normai : Anomal S
K '\-‘o-rma! 7 1 Anc;;m-al :ﬁ k. LR =
-.g\lc.rma' | :'WAnorma! e T Ik
Bvornat D Anomat .
O IRINAIRE DES DROGUES
. R N e | Negatit [ [ positif
s Bl = PR i e mNégatif ‘ D“F‘osiﬁf
o B = ik X Negatif | O Positif
B =P abk —_— NNégath‘ | ] Positif
L o ik == ] Négatif O P-:;Sitif
\ able ECG
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“ORT (si cliniguement indiqué)

HIE THORACIQUE

iche radiographique

ans lunettes Avec lunettes  Vision chromatique :

Mormai

% Champs visuels :
- ; \CANormal [ Anormail
=V | "

: veuillez joindre le rapport complet

[ Rougelvert

CVF VEMS 1

B0, 3-? F2
3, € ?»5 £
%9;3 . (" trb

ratio VEMS 1/CVF > 70 %

détail toutes les anomalies

[ Autre
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a i =,

AUDIOMETRIE : veuillez joindre l'audiogramme

1 Anormal Commentaires

-1
o

MNorn

g‘ O
iroite E [
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VACCINATION :

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

F
i :ople du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’'immunisation » doit étre
| jointe a ce formulaire.

E Veillez a soulianer I'importance des vaccins et & indiguer dans les commentaires si le demandeur 3 refusé 'un
Immunisé Date Commentaires
ne X
1sine

=t recommandeé :

I 1 o o L

(*! For At recommandé aux d=mandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail,

i signer par 'employé(e) s'il/si elle refuse un vacein.

‘e par la présente avoir refusé 'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
'ssance de leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de Ia
ision concernant le vaccin a é¢6 prise en toute connaissance de cause. »

juscules Signature : Date :
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