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Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré
AVIS DE CONFIDENTIALITE :

-emploi_Nationaux

Simfer S.A., membre dy groupe Rio Tinto, s'engage a protéger la santé et |5 sécurité de notre main-d'ceuvre et deg

visiteurs de nos exploitations en Guinge. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet
Simandou.

L'évaluation médicale 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 détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

° Déterminer si vous &tes apte a travailler sur le projet Simandou :
e Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire :
° s'assurer que vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;

e S'assurer que vous avez été informé et qu'on vous a propose les vaccins vivement recommandeés

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 intérat a assurer la santé et la sécurité ay travail. Vos données personnelles seront conservees
conformément aux exigences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de Ia de Rio Tinto (disponible & radresse

), vous disposez de droits en matiere de confidentialité des données,
notamment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné
sur le traitement des données.  Pour exercer les droits de |a personne concemnée énoncés dans la norme de
confidentialité des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com Ou envoyer un courriel 3§

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 &tre effectué s necessaire 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

Nom en majuscules : TRAORE ZOUMANA Signature : V]M[
Date : 20/06/2024

CONFIDENTIEL

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 1 sur 12 Date d'impression : 20/06/2024
Tous droits réservés ® Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT

HSEC-FOR_031024




N° du doc. : HSEC-FOR_031024

Version : 1.0
MGIIO G SimFer Réviseur : Sékou Camara

Approuvé par : Sofiane Chebli

Date d'approbation : 12/11/2023

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

Le formulaire rempli doit é&tre envoyé par courriel a [I'équipe médicale de Sim

1- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

| Prénoms et nom TRAORE ZOUMANA Date de 31-12-1990
Nationalité GUINEENNE
Employeur GPC GROUP
| Fonction/poste | VOIRIE
I Adresse personnelle ‘ AVIATION
| Téléphone fixe |‘ 611538360 Téléphone
| Numéro de passeport/CI | 9967382/21 Date 02/10/2026
| Adresse mail [
_ Nom YAKOUBA KANE
Contact d'urgence Teléphones | 511007254
; 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 chaque 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 |
" Maledia cardiaque ou hypertension artérielle O E__‘
| Epilepsie ou convuisions o O [K |
| Glaucome ou cécité ) . = Bk
" Diabéte sucré - O E ]
" Cancer/hémopathie - il = mj
" Maladie héréditaire/anomalies congénitales o ] [:‘ﬂ
~ Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) |

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

2. Antécédents médicaux ' ' ] oui [ Nen

21 | Systéme nerveux central

~ Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

Vertiges, étourdissements ou titubements

‘Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement

mininln
X

_F':'-i:'ﬁepsk?:au convulsions
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acigues, angine de poitrine ou crise cardiaque

Jles cardiagues, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs | []

s mollets lors d'un exercice physique

perension artérielle, cholestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes

O
=R =

Appareil respiratoire inférieur

me, toux chronique, pneumoconiose

Appareil respiratoire supérieur

bles oto-rhino-laryngologiques

ditifs ou langagiers

OO0 |00

Dermatologie et systéme musculosquelettique

es cutanés (psoriasis, eczéma, aché)

ie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsale

O0d

\apareil urinaire et reproducteur

s rénaux ol infections urinaires

/gynécologiques

O0g

s gasfrigues, indigestion fréquente

s gastriques, hépatiques ou intestinaux

Svetéma endocrinien

> thyroidienne, trouble glandulaire

\athiss (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

Maladies infectieuses

e B et C, VIHIAST

Autres

vita'isation pour guelque raison que ce soit

intervention ou opération chirurgicale

1 alzdie tropicale, par ex. bilharziose ou paludisme

oculaires

1)
w

sycroissance ou tumeur de toute nature

1 votre milizu de travail actuel pourrait nuire a votre santé ?

| prise de poids ‘:nev._pfqﬁlée

OOO0OORROOO OO0 OO0

L o I i o o O
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[ S —

récizez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

Histoire sociale ! Oui | Non
| Alco - oK
= o R
Evercs O K
jisme | Jamais O
i : B Exfumeur g\ O J
a - Fumeur O J=]
“ 4 qualle fréquence consommez-vous de |'alcool ?
[ n en consommez-vous ? - -
C en de cigarettes fumez-vous par j?fu?T? - '
cice pratiguez-vous et a quelle fréquence ? _
=2 e = }
Bilan psychologique Oui | Non |
1 dé2 conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [] %
Lvez-uous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, ‘ Ij ﬂ_
sisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ? ;
I . (én &ié dirigé vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre I X
el de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos ' i
fanctions mentales ou votre état émotionnel ? | [
= s acrophobe ou C:'EiLlE;iF()ph-Obe ? O g |
i ~~z-vous d'autres problémes qui pourraient nuire 2 votre capacité d'exécuter en toute sécurité | O R
-= prévies en fravaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? ’
vesouous Aie informé des taches que vous Btes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [ %
ou dans des espaces clos ? [
[ - 4474 tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? B mi
TVove sentez-vous souvent triste, déprimé ou désespéré ? O N
L= covent des nensées qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais ; O lﬂ
“rer-vous comme ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? [E] %
‘az-vous souvent irritable, ou ayant limpression que tout est un effort ? O
i ‘a7 uous soUvent nerveux, ouU sans aucun contréle sur vos soucis ? = g‘
s connu comme querelleur ? [ O | v
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=niez-vous souvent agité ou sur les nerfs ?

EREN

récisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

Respiration/tuberculose

Non

sez-vous habituellement dés le matin ?

oussez-vous habituellement en journée ou la nuit ?

=7-v0us daia subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ?

-vous déja craché du sang ?

-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

-vous parfois votre jjoirine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ?

vous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére

en marchant ?

OO0ooog 2

flement empire-t-il un jour quelconque ?

oitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ?

15 habituelles pendant une semaine ?

P O demnieres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a eloigné de vos

s d&ja eu des problémes cardiaques ?

-vous déja eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ?

RS H0R EEEE9R

~/oUs déia eu une tuberculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire 2 =

OO0 OBa

=z in*égralement tous les points ol vous avez coché Oui.

Traitement médicamenteux

= indiquer le type ot les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement,

=z indiquer si vous avez des allergies :

m

ESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

UOUS OCCUpE Un poste oll Vous avez 68 expose A :
p
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d'e Date/durée de I'exposition Protection
—bEn utilisée
| Oui Non Oui Non
}_ e himiques L] X & O
['STou orécise O & SR
‘ ® O O
ations )z: 0 J@ 0
- L] X O J
Poussiire damante O [ X O 1 O
[ Plomb - ] ] O
| Autres poussieres (silice, charbon, or, [ ﬂ O O
o l
ouUS € = absenté du travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour & El
nps et pour quels motifs ?
A /ous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation O R
'employé ? Si oui, indiquez :

naladie ou blessure

édical que vous avez suivi et/ou continuez de suivre

[

ative, indiquez les symptémes que vous continuez a ressentir :

ure de votre travail implique-t-elle ce qui suit ? Oui Non
s de terr éissernerat lourds O T

" Souléve 2Xion ré?:et}tifs | W
Tra surface sur des taches physiques légéres O M
¥ e rolongée O w’
K O [ K
Trav bureau ]
m— o &
K en hauteur 7 L] oy
K €C ia ial.:l-w_e R - D N
B I mer J ?
= — - KT
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| Travail @ haute température AT O]

[ DECLARATION DU DEMANDEUR .
]
/€ tleclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
2t n’avoir ‘e aucune information concernant ma santé passée ou présente.
{}
najuscules : Signature : Date :

“TROOIE 20 N2 e QOIE )20 |

e —
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NIEN

N MEDICAL

" le médecin examinateur, Un exame

ibriques doivent étre remplies.

n minutieux de tous les systémes est demandé, et

7 5 |cm Pieds Poids 67 Kg Lb —[
"_ magl gg ! Y L. Te'mpérature ‘36 ;' A |°C °F
| Pre on ar |y i 2@ [ é Fréquence respiratoire 2 9 Ufﬁ'—dﬂd
I‘ : ence cardiaque | 6 f bﬁ’h’]' Rythme cardiaque Régulier% I Irrégulier [] ]
—— = T = l’ hY
[ Nomal | Avormal | = |
T | |
LN - - |
che 7 _"_,__M [ 4 _] |
ati ] |:| 1
aire | D \ l
TR T |
slettique X | 7| i
£l |
S B _ﬂ__‘@_ | ___El |
I T D ‘ |
omimentaires sur les cenégt; c_l?rﬁques 4 |
3 F N & i ! |
~ &TE&\& L Q&Cﬁtkoa. %mjﬂkl ( “CO&M¥ de Q'c‘ TR |

F‘M'(A;VA 2, QUIY B b

1

-

B>

= of

YSE EN LABORATOIRE :

O

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

o B g J

AINAIRE :

Neamole — [sang

"CONTROLE UNE FOIS IMPRIVE
vés © Rio Tinto
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- Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

NM .‘ Leucocytes
NS\ g Protéine | el |

ANALYSES SANGUINES ;

—— B e

: . : l
meration et formule sanguines | Normal ' [0 Anormal |
1 B e i
Calcium/Potassium 4 Normal | O Anormal [
- N Tl | - - :
Slycemie & jeun [ Normal ! [ Anormal |

ﬂl Normal l‘ [J Anormal

Créatinine X Normal - DAnormal

~realll

L S —

=rologie Hépatite A (personnel de | I Normal | CJAnormal !
— ﬂ—ﬁ\j

Selles (personnel de cuisine seulement) | [ Normal [JAnormal '
R R Ml

‘ —

[
IDR Tuberculine (personnel de cuisine) | ] Normal - OAnormal '
— S| i e T R
Sérologie de I'hépatite virale B | 1A Normal [0 Anormal |
— ¥ K[ e SN |
Sérologie VIH recommandée | [J Normal - [J Anormal
: — = S

= =, e —
1olestérol (total, HDL, LDL) w Normal i Anormal

Triglycérides ENormal O Anormal :

ASAT _ J Normal _"EX’E’”‘“ '
T e e
Gamma GT _‘ ﬁ,Normal |‘ [ Anormal
DE RINAIRE DES DROGUES :

[0 Positif
Q Négatif O Positif

% |
|
|
|
|
|
|
|

=
-
[{=]
ok
=

[ Cannabinoides B Negatif [ Positif
h - et F .
e mNegaﬂf [] Positif
[ Negatif [ Positif
EC
Vel
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"EFFORT (si cliniquement indiqué)

n

 n

[/

SRAPHIE THORACIQUE
vindre le cliché radiographique

{ DE LA VISION :

Sans lunettes Avec lunettes  Vision chromatique :
Elcignée  Rapproché ;@ormal O Rougevert [J Autre
e

6/ 9 6/ Cﬁ 6/ Champs visuels :
ormal Anormal
% 6/ (3 6/ m b

TRIE : veuillez joindre le rapport complet

CVF VEMS 1 VEMS %

58l 340 | 99,034
b3 2931 | 84,302
69,49¢ 83,394 ARR, 64 4

smettre si ratio VEMS 1/CVE > 70 %

entez en détail toutes les anomalies
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Normal Anormal
Oreille gauche X, O
Oreille droite & =]

Projet Simandoy

Formulaire d'évaluation médicale pré

TRIE : veuillez joindre l'audiogramme

Commentaires

HSEC-FOR_031024
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uillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administre.

ne copie du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre
infe a ce formulaire.

e l'un

Fortement recommandé -

OOo0ooooono

(*) Fo Nt recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail,

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

ire par la présente avoir refusé I'administration des vaccins Susmentionnés, ce aprés avoir
ance de leur recommandation et ey égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
a décision concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

Iscules : Signature : Date :
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