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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage a protéger la santé et la sécurité de notre main-d'osuvre et des

visiteurs de nos exploitations en Guinée, L'approbation médicale est obligatoire avant de ftravailler pour le projet
Simandou,

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise & simfermedicalteam@riotinto.com pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

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

° Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou i

*  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

° s'assurer que vous avez regu tous les vaccins obligatoires :

»  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. || s'agit entre autres de I'acces limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et 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
personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations & 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 d'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 qu'International SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particuliérement sur son intérét a 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 Ila nome de confidentialite des données de Rio Tinto (disponible & ['adresse
https:ﬂwww.riotinto.com/sustainabilitylpolicies), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
notamment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné
sur le fraitement des données. Pour exercer les droits de la personne concernée énoncés dans la norme de
confidentialité des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel a
askE&C@riotinto.com.

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

Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : DIALLO MAMADOU SALIOU Signature : Da
19/06/2024
CONFIDENTIEL
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Le formulaire

rempli doit étre envoye par courriel & I'équipe médicale de Sim

simfermedicalteam@riotinto.com
1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 3 remplir par le demandeur :
Prénoms et nom DIALLO MAMADOU SALIOU Date de 02/02/1970
Nationalité GUINEENNE
Empioyeur GPC GROUP
Fonction/poste MECANICIEN
Adresse personnelle NONGO
Téléphone fixe Téléphone 622802072
Numéro de passeport/Cl 1102022303170011 Date 23/03/2028
Adresse mail

Nom DIALLO ADAMA HAWA
Contact d'urgence Téléphones 628760149

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.

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

1. 1 Antécédents familiaux (parents)

Non

Maladie cardiaque ou hypertension artérielie

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

["Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

OO0000og e
HNRKRK R

Précisez intégralement tous les points oti vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux

21 Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

' Vertiges, étourdissements ou titubements

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement

Epilepsie ou convulsions

0000 1;
ErEE |
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es cardiaques, par ex. tumatisme articulaire, souffie ag cosur, essoufflement, palpitations, douleurs | | E
Jues, angine de poitrine ou crise cardiaque

-

fmoliets lors d'un exercice physique
Apparell respiratoire inférieur

| =

oux chronique, pneumoconiose

S& OU pneumonie

|

|

/
oo

]

B

Appareil respiratoire supérieur

‘o-hino-anngologiques

|
= 0

Dermatologie et systéme musculosquelsttique

nalignes ou cancer Fio 1 0 m

utanés (psoriasis, eczéma, acneé) B | ERRN i e B i

musculaire, osseuse, articulaire ou dorsale i - O (3
reil urinaire streproducteur = e

ou infections urinaires D 1 )

es prostatigues/gy n_écﬁgicjiaesi 7 ) i s :7—®‘

inte ? s = L L Ix By = = 1 | [2]
ganes abdominaux BEpeE Ny - =

astriques, indigestion fréquente E i o i, = XTO

igues. hénatiques ou intestinaux i = S ot ,Eé

actal R e = B T e S L | ,_-::- %]

ne endoc “inien

3110

Fes

lienne, trouble glandulzire

drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

|
|
|

|
S LECE

e

Lee

o

cuelque raison que ce soit

|
|
|
|

lion ou opération chirurgicale

=. par ex. bilharziose ou paludisme

tumeur de toute nature

e votre milieu de travail actuel pourrait nuire & votre santa ? 1Tl
dz poids inexpliquée - I i O R
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z integralement tous les points ol vous avez coché Oul. = -

~ | Oui | Non |
=roeRige ), N RT =
o e 3 P o - ey
ercice, ¢ I N : i :‘%
visme i i —_"_—_'Em_"" }{l\ O
Ex-fumeur R
i R | Fumewr o

=lle fréquence consommez-vous de I'alcool 7

N consommeaz-vous ?

vien de cigarettes fumez-vous par jour ?

ercice pratiouez-vous et a quelle fréquence ? e I &
Silan psychologique B Oui | Non

leja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | O

risodes de fa

inlesse soudaine, anxiété ou dépression ?

D

té dirigé vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre O

|
B%EE

¢ la sante pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos

nentales ou votre état émotionnel ?

rophobke ou claustrophobe ?

=

z-vous d'autres problémes qui pourraient nuire a votre capacité d'exécuter en foute sécurité
les en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

nformé des taches que vous étes censeé effectuer ot des exigences sécuritaires du travail en | | g
I dans des espaces clos ?

3 tentd de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? O M
¢ senfez-vous souvent triste, déprimé ou désespéra ? T ILT | X
vent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais O | E
rez-vous comme ayant des pouvoirs spécialix, par ex. pouvoir voler sans ailes niaide 7 O ﬂ
us souvent irritable. ou ayant Fimpression que tout est un effort 2 i TS g

UsS souvVent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis? 1 ': N

s connu comme ouerelleur ? B i3 il O
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0 [OIKT

récisez intégralement tous les points ol vous avez coché OUL.

Vous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs 2

Respiration/tuberculose

Oui | Non
issez-vous habituellement d&s le matin 7 S T e ——W
‘Toussez-vous habituellement en journéeoulanuit? PR e ¥ ,&
Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? i 1 D¥W
" Avez-vous deja craché du 359—?__- R G | O m
us parfois votre noitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ? VR E]
e Né par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légere || X
ente an marchant ?
“Votra essoufflement 9n=~il'e:t-mj_cmr qfurel'conqﬂe_?- A B L Sl ] m
e poitrine vous semb .ﬁ.‘-t—'elTeaérfoiS: siffler ou chuinter ? r e L] @
® 025 J dermicres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos 0 l;
fions habituelles pendant une semaine ?
s déja subi une blessure ou opéraﬁon affectant votre po_ii_rine 2 - o O m
/€z-V0US déj2 eu des problémes cardiaques ? - O

Avez-vous déja eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ?

mug

vez-vous déia eu Lne tuberculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire 7

écisez intégralement tous les points o vous avez coché Oui.

‘raitement médicamenteux

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

larcine

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

e — =% =2 R
3 "STIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
[ Jpé un poste oll vous avez été exposé a :
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[ Agent d'exposition | | l Date/durée de I'exposition Protection —,
= SN e e o B | utilisée
# Oui i Non / Oui Non
i 128 : '__“ j m I E D
[Sioi e OTRC 0o
W o X 10O
M O K O
c R B5 = M | | O O
e porse e |
aNte ] m ' ] O
B - }
D s ﬁ:’ \ e | J
ieres (silice, charbon, or, (=] K ; il m
|
E étes-vous absenté du travail au cours de I'année derniére ? Dans l'affirmative, pour i EI
n de temps et pour quels motifs ? ' ‘,
- - e | |
une blessure ou maladie professionneile ou une demande d’indemnisation 0O E|
u 2 7 Si oui, indiquez : |
i P de la maladie ou blessure
A ent médical que vous avez suivi elou continuez de suivre )
[ uez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? | OJOui ] %
- S | No
native, indiquez les symptémes que vous continuez a ressentir :
La nature de votre travail Implique-t-elie ce qui suit ? Oui Non
75 de to ® | O
Soulsvementiexo O
Travail en sur -%-':.-’_s sur des tAches physigues légeres L1 w
i ie 7'} :_I’_‘.f::— e D w
1 véhicule de passageré - \ [R U
T bureau | O ] 0
o . - T TRy - W_
= —_— :\ Ii : @
K faune R U m
i —— S W
? - O W
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| Travei  hatte temperature | R [ O

= x e e S P

RATION DU DEMANDEUR .

I Je déc iare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
-ache aucune information concernant ma santé passée ou présente.

ul Daie :

(]
W
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EN MEDICAL

ar le meédecin examinateur. Un examen minutisux de tous les systemes est demandé, et

' rubrigues doivent étre remplies.

A 1l lom | Pieds Poids ; . =
736 ‘

- | ' Température 3&,5 °C 3
. _&& wréquence respiratoire - ‘2}‘ C"’\(ﬁ”’w‘;‘hﬁ

VNa-r-mar _ Andrmai
ER ,,m e _D,f__
2 orge i 7 Eﬂ - o
e B 7 m I:]_
S & : &
S - E =y :_, .
= = = = ,:7 B
cliigue = IE A - l___l _
Lig ]
g T & e S e -

— e e e e ]

SE EN LABORATOIRE :

AT s oy

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

e :
waon |5 Pog;ﬁ‘qt |

5 — — —— e - ——— O— - = _NA—]
 Nwwmel _ Sang | NoawioX | |
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ES SANGUINES :

..... 1 et formule sanguines
Potassium

epatite A (personnel de

=lies (personnel de cuisine seulement) ] Normal

erculine (personnel de cuisine)

QA yaie de 'hépatite vi zle B
& g VIH recommandée
starol (total, HDL, LDL)

B Y S [T

_Noawed
Pt M

- 59 N;rn:léi 1 E| Anormal i
_ WVVMT\Jor;ﬂaI i D Anormal !
 MNomal  [CJAnoma
] N Normal D Anormal A i
] 0. Norr-r-lal * DAnormal B3k
] _'j }\lorma-! " DlAnormal F -
— 7__t'Anormal
] Normal ~ CAnormal
_?? No;ma.l 1 _El Anormal o
T “’_:'-Normal ) 'iAnormal
] @ Nor-mal 1 r:' Anormal
- 'E Normal . 'f] Anormal :
e M Normal ! Anormal TR e
B | 'Z;i\’ormé [ Anormal

D RINAIRE DES DROGUES :
= o X Negatif O Positif
- Solnes - Négatif [ Positif
¥ . ’ o Négatif [ Positif
[ T Négatif | [ Positif
» = I‘ B Négatif | [ Positif
; =, cable ECG
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ECG A L'EFFORT (si cliniquement indiqué)

! HIE THORACIQUE
Veuillez joindre le cliché radiographique

EXAMEN DE LA VISION :

Avec lunettes  Vision chromatique :

> S

Eloignée RM \ﬁlormal [ Rougetvert [ Autre
e
6/

pproch A
% %. 6/ Champs visuels :
8 7 = %ormal 1 Anormal

“TRIE : veuillez joindre le rapport complet

CVF VEMS 1 VEMS %

2J$8L 2,88 L A0, 60 4
eré 234) | %051 | 3F, 5%
~ 15,59% 94,434 428 974

e si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

:ntez en détail toutes les anomalies
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TRIE : veuillez joindre l'audiogramme

Normal Anormal Commentaires

| :C“’)NTRGLE UNE FOIS IMPRIME Page 11 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024

i g Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




N° du doc. : HSEC-FOR_031024

Version : 1.0
RioTinto SimFer Réviseur ; Sékou Camara
| Approuvé par : Sofiane Chebli

Date d'approbation : 12/11/2023

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

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

ople au « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre

ormulaire.

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

T

Immunisé Date Commentaires

—S—

R/ R R R X |O

ent recommande :

iy o

scommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail,

ton a signer par 'employé(e) s'ilfsi elle refuse un vaccin.

lare par la présente avoir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
ce de leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de Ia
on concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause, »

cules Signature : Date :
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