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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'ceuvre et des
visiteurs de nos exploitations en Guinée. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet
Simandou.

L'évaluation médicele remplie doit étre soumise a pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

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

° Determiner si vous &tes apte a travailler sur le projet Simandou ;

© Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

® s'assurer que vous avez regu tous les vaccing obligatoires ;

e 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. |l s’agit entre autres de l'acces limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et & transmission vectorielle.

Vos donnees 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 meédecin externe engagé pour fournir des prestations a 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 c'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 a Rio
Tinto tels gu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinio s'appuie sur ses intéréts leégitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particulierernent sur son intérét & assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées
conformément aux exigences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de |Ia de Rio Tinto (disponible a I'adresse

), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
notamiment du droit de consultation ou recification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné
sur le taitement des données.  Pour exercer les droits de la personne concemée énoncés dans la norme de
confidentialiteé des données, veuillez contacier Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel &
askE&C@riotinto.com.

Attestation et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
= personnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
mes données personneiles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de
respecier les obligations légales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes
informatons de santé) se fonde sur mon consentement, je peux révoguer ce consentement en informant
Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : DIALLO IBRAHIMA SORY Signature :
Date : 20/06/2024 éy
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Le formulaire rempli doit étre envoyé par courriel & Il'équipe médicale de Sim
1 - RENSEIGNEMENTS PERSONMELS : A remplir par le demandeur :
| Prénoms et nom DIALLO IBRAHIMA SORY Date de 1991/01/01
Nationalite GUINEENNE
Employeur GPC GROUP
| Fonctionposte | MACON
Aaresse personnelle i KISSOSSO
| Téléphone fixe | Télephone 620891899
Nurnéro de passepori/Cl 6846556 Date 07/01/2025
Adress d_r;.l-ll _ _ 5 s
| ' Nom DIALLO MOUSSA BAILO
| Contact d'urgence | Téléphones 6247600901
Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I'examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
vous répondez Oui, précisez en détail pour chague 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
ﬁ_ﬁa‘eiié -ardiagus ou hypertension artérielle ik SEC i [ @_
EVEPII&!JSL. ou convuisions o 7 _ ] @
FG!a‘.b_‘a; @ ou cacité el - . i D m
| Diabéte susré il - [ a
[ Cancerhémopathie O @
| Maladie néraditai é:"*::“.é]iésiéongién'itair‘:sr - | D m
Mzladies respiratoires (pneumonie, pne-_'n'c,::.mcsa.'Tﬁ.' asthme) D ‘ @

| Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux : ' ' | ol T B
21  Systéme nerveux central S G Rk, T
| Céphalées/migraines fréquentes ou aigués = e W e _ El | @
_\]e;iigé"-. étourdissements ou titubements v ) i O : @
| Trauma' cme cra~ien. commation cérébrale, évanouissement 7 | 8] .@
| Epilepsic ou convulsions - ™ o - - O | K]
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

ol

O ¢

igues, angine de poitrine ou crise cardiaque

(I

s cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au cceur, essoufflement, palpitations, douleurs |

s mollets lors d'un exercice physique

riznsion artérielle, PH')'E'ST“I’J elnve ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes

i

Appareil respiratoire inférieur

hmea, toux ~hrcnlqle pneumoronlose

-ulose ou pneumonie

Appareil respiratoire supérieur

bles oto-rhino-lary wgs'eglques

2s auditifs ou H"‘IG&"?iPrS

Dermatologie et s jsteme musculosqueletthue

s malignas ou cancer

= cutanés (psoriasis, eczéma, acné)

, osseuse, articulaire ou dorsale

noar

eil urinaire et reproducteur

enaux ou infections urinaires

nes prostatiques/gynécologiques

S ""'"'.‘Fii].'}fe-?-

e

rganes abdominaux

strigues, indigestion fréquente

hastriques, hépatigues ou intestinaux

nent rectal

Svetéme n"\r'lnﬂr'[-] pn

2 thyroidienne, trouble glandulaire

yathiss (drépanocytose, thatéé.sémie, leucémie, hémophilie)

aladies infectieuses

C, VIHAST

nouUr quelque raison que ce soit

nition ou opération chirurgicale

=cdie tropicale, par ex. bilharziose ou paludisme

s oculaires

roissance ou tumeur de toute nature

L= votre milieu de travail actuel pourrait nuire & votre santé ?

= de poids inexpliqués

AR mmq‘qkﬁ ok NER 9" wan Be 98 | 8 A

'DE]I:]E]E]IjEIDEIiD L O3 e L 3 s 1 0 Ls T 3 Ol 13l 3 O
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, Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui
3 listoire sociale
D s récréatives i i
X8 et loisirs
" Tab i | Jamais
I " Ex-fumeur
" Fumeur
1 en consommez-vous ? .
: > cigarettes fumez-vous par jour ?

d'exercice pratiguez-vous et a quelle fréquence ?

Bilan psychologique

’ Nonﬁf
A

blesze soudaine, anxiété ou dépression ?

=B

oé vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre [ ]

| oui
1212 conselllé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | []

Q

santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
es ou votre état émotionnel ?

acrophobe ou claustrophobe 7

us d'autres problém'és'qui bﬁdfﬁiént nui-r_é'é_\féifé-ééﬁéﬁft_é_ci%;éEUféf en toute sécurité | [ %
es tAches nrévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?
“té informe des thches que vous étes censeé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [ Z]
0 s des espaces clos ?
) tanté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? - ‘D @_—
ous souvent triste, déprimé ou désespéré ? ="y - O &
< souvent des nensées qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais [ @ '
s-vous comme ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? d@'
ous soLvent irritable, ou ayant Fimpression que tout est un effort ?
HUS SoUVent Nerveux, ou sans aucun contrdle sur vos soucis ?
= connu comme querelleur ?

ooo

— ol

i
- 'D_é
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Vous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs ? B i [

2gralement tous les points ol vous avez coché Oui.

ol
=4

Respiration/tuberculose

Jussez-vous habituellement dés le matin ?

1abituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

ez-vols déia cracha du sang ?

Senter-vous parfols votre noitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ?

| ) El‘ 1 IZI|
EERanE ]

\ntra sssoufflement empire-t-il un jour quelconque ? ]
ine vous semble-t-alle parfois siffler ou chuinter ? o L:l#
) Jemiéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos |
elles pendant une semaine ? [
Lyez-vous dela subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ? O Ag] |
\ja eu des problémes cardiaques ? R @
Avez-vous déja eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ? [
| Avezovous déia eu une tuberculose pulmonaire, de I'asthme ou une autre maladie respiratoire ? — LE
“Précizez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui. ‘
raitement médicamenteux
auillez indiguer le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement. a
lergies =
Veuillez indiquer si vous avez des allergies : .
2] ire
3 - OUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
[ Avez-vc ;5cUPé un poste oll vous avez été exposé a :
'DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 5 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024
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g XpC Datel/durée de I'exposition Protection

| B utilisée

Oui Non i Non
B mE o
I 'SToul précissz O & it
E O & 7]
T e O @ .-,‘_
3 =T N = Eﬂ \
| amiante [ m

0| ¥

U019

ur quels motifs ?

du travail au cours de l'année derniére ? Dans l'affirmative, pour

ju'employé 7 Si oui, indiquez ;

u une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation

O O BOodogoo®

= la mzladie ou blessure

| que vous avez suivi etfou continuez de suivre

z-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? ] Oui %n
i ative, in d:‘;it:é;i_lf;s“ symptémes que vous continuez a ressentir :
a ire de votre travail impligue-t-elle ce qui suit ? Oui Non
Co f'engins de terrassement lourds B Q
| Soul ent/flexion répétitifs ) Q
i urface sur des taches physiques legéres m’ O
| tprolongée O @]
L e d'un véhicule de passagers O ]@
L T R - ]Q
[ onfine & j=)
I - q,
i afaune O T
o - = - ’%
L . - - Q

"
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[ Travail a haute température O O
IDECLARATION DU DEMANDEUR :

_H = coclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
{ L avolr cacné aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Tajuscules : Signatuz.e :g Date :
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4 - EXAMEN MEDICAL
A remplir par le médecin examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et
tcutes les rubriques doivent étre remplies.
Taille :/_g'.{./"\‘ | cm Pieds Poids q—g Kg Lb
i “_ de maq%%b?{ . Température %1 6 A”F
_ essic artérielle 1—3’&1}2}_&!}50% Fréquence respiratoire ‘QQ'W.I_&{NW&‘\/
diaque | 15 \faﬁ..“\ﬂvv Rythme cardiaque Régulierq e Irrégulier [J
Normal | Anormal | i 7

O |

| ¥
B

DED
bl

X

aire oy O
§ | O |

=itique q E O ‘

=Y O

ra & O ' ]

Commentaires sur les constats cliniques :
S SE EN LABORATOIRE :

E Veuiliez joindre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.
oo | B RN postdl
FE CANGUIN |
— \
ANAIRE :
Ng’\\maﬁe | Sang ‘ 7\ Gl YY\a_L

jiijF
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

ne Leucocytes
Protéine
ANALYSES SANGUINES :
Tl N 1
tion et formule sanguines w Normal ' [J Anormal 1
0 \ = :
n/Potassium @ Normal [ Anormal - 1
e ajeun mNormal [ Anormal ‘
B Normal L] Anormal i
— 1 —— S —
. | LIAnormal .
e - lﬁ Normal O o g e e
Hépatite A (personnel de ] Normal [JAnormal |
Selles (personnel de cuisine seulement) | [ Normal - DJAnormal |
berculine (personnel de cuisine) 1 Normal LJAnormal 7
Sérologie de I'hépatite virale B Normal - [J Anormal |
h 2 ' * =
jie VIH recommandée ] Normal [ Anormal
estérol (total, HDL, L.DL) @Normal - [ Anormal
ides ﬁ Klams] ] Anormal :
= \ Normal - [ Anormal
T [w Normal O Anormal
] |
DE
¥ & B Negatif [ Positif
T I Negatif [ Positif
§ o (K Negatif [ Positif
[ or N I Negatit [ Positif
[ N Négatif ] Positif
Ve - fixer le cable ECG.
(;CNTROJ-E UNE FOIS IMPRIME Page 9 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

ECC
F APHIE THORACIQUE
Veuillez joindre le cliché radiographique
E N DE LA VISION :
Sans lunettes Avec lunettes  Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché mormal [J Rougeivert [ Autre
e
6/ % 6/ 3 6/ Champs visuels :
rmal ] Anormal
5/ % B/ (3 6/ lf
S ETRIE : veuillez joindre le rapport complet
CVF VEMS 1 VEMS %
2 gl .34l A)cod
okl | 2,8%0L | 44,304
10,204 33, 53¢ 493 004
ettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %
entez en détail toutes les anomalies
"DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 10 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024
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AUDIOMETRIE : veuillez joindre l'audiogramme

Normal Anormal Commentaires
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—al

Immunisé Date Commentaires

P8

el de cuisine

1
|

RS S

nent recommande :

giaig oo CH e L

~ni recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

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

‘sclare par la présente avoir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce apres avoir

naissance de leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
Iia décision concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

cules : Signature : Date :
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