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ve Rio ™

-—

into, s'engage a protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
probation méadicale est obligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

pour approbation. Une évaluation

lemandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
“ant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

=i vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;

Jer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

: vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;

= vous avez été informé et gu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
nts. 1l g'agit entre autres de l'acces limité aux installations et prestations médicales, des
"édicales et de diverses maladies infectieuses et a transmission vectorielle.

1gage pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne
‘e, saul 'l faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
Dans de telles circonstances, il peut s’avérer nécessaire de partager vos données

s pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particulierement
5 au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux

norme de de Rio Tinto (disponible & ['adresse
https://www.riotinto.com/sustainability/p

), vous disposez de droits en matiére de confidentialitt des données,
u rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d’étre renseigné sur
sercer les droits de la personne concernée énoncés dans la norme de confidentialité
nfermedicalizam@rictinto.com ou envoyer un courriel &8 askE&C@riotinto.com.

firme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
tions de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
connelles (dontmes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de respecter

( gue lorsgue le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de

- ADAMA Signature : /‘ Date :

T—
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[ Vous sentez-vous ¢ ité ou sur les nerfs ? o | O P&g

Précisez intégrale s les points ol vous avez coché Qui. ‘

MR —
5. | Respiration/t i | Non

Toussez-vous he

Toussez-vous habiiue =t en journée ou la nuit ?

| Avez-vous habituellzme s remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

’_

Avez-vous déja cra
|

| Sentez-vous parfo > noitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ?

Etes-vous géné pe “ement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére

[ Votre essoufflemer jour quelconque ? -
["Votra poitrine vous 5=  parfoie siffler ou chuinter ? a
Au cours des 3 de ness, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos

R
ame 7

fonctions habituelle une s

Avez-vous déja s ? —

opération affectant votre poitrine 7
Avez-vous déja e as cardiaques 7 a N

| Avez-vous déja eu b pneumonie ou pleurésie 7

OO0Od0O0 OOO googogogog?
nqqﬁ @ P 3 mmmmza

| Avez-vous déja au une sse nulmonaire de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

"Précisez intégralemeant touis las noints oll vous avez coché Oui.

I 2%

a Traitement ind menteux

Veuillez indiquer 1= 1/« = les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

7 [ Allergies

|"Veuillez indiquer si vous avez des a
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Médicaments :
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Autre ;
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Un examen minutisux de tous les systémes est demandé, et

=
ylies.

| Poids 10 Kg Lb
13 “.f. | Temperature 3 é L | °C °F
A ?_ VA / AD 5, bﬁ F Fréquence respiratoife 2‘2 /4 -~
Fréguence cz ANA (_’ Rytnme cardiaque Régulierlﬁ / ] Irrégulier [J
e bR . 14 |
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[ Bilirubine /’1 - (e Leucocytes }A, %’VL@-
_Cétcne A =1 ”P.’otéine X /a'b %(M, &
ANALYSES S#
| Numération et i Normal L] Anormal |
. C;a;?r‘,.:n."';‘c-t? ss mf Normal [1 Anormal !
.G!ycémie a jer ¥ Normal [ Anormal
WU’rée ! Normal ] Anormal
| Créatinine ¥ Normal [ClAnormal )
—Sé:":‘o(, e b 1 Normal | lenormai
Selles (pers snt) 1 Normal mmElAnormal
leR Tuberc e cuisine i :{mrmag [JAnormal
7Séro-c & d W Normal 1 Anormal
_Sérciog.u: VIH re ] Normal 1 Anormal
_.Choiesté-:oi (total % Normal O _Aifaormal
_Trigi\_'cé='i des % Normal 1 Anormal :
—ALA"— ASA %! Normal 1 Anormal |
7Gamr:e; GT W Normal E‘ f«normal !

| JE=¢&

WU

Benzodiazép

| Gonstaiations :
1 Normal
{ 1 Anormal :

] Négatif [ Positif

o B Négatif [J Positif
[ Negatif X Positif

Négatif [ Positif

o [X] Négatif O Positif
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EXA

Visiol \wec lunettes  Vision chromatique :

X} Normal [ Rougeivert [ Autre

Dro q 'i ) Champs visuels :

o : 0 QI/[ 0 = B Normal ] Anormal

saucne )i o/

Aoldo  4)40
SPII -apport complet
CVF VEMS 1 VEMS %

Prévi
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{emandeur et tout vaccin administré.

o Tt aro]

1© internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre

= vecoins et aindiguer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

nisé Date Commentaires

" pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

i elle refuse un vaccein.

=é l'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
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