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Projet Simandou

Evaluation médicale périodique des manipulateurs de denrées
alimentaires (tous les 6 mois)

AVID Dr GUNFIEN TIALITE *
Simfer SA ast memhra du Grauna Ria Tinto at s'engage & oratéaer la santé ef la séourité de san nersannel Canfarmamaent

2 cette priorité, nous avons mis en place une évaluation mndlceJn préalable 4 'lembaucha qui constitue une étape essentialle
pour garantir 'aptitude de nos employés dans le cadre du projet Simandou.

foLS demancons que le depistage mecical Soit eTecTUe 0aNS 0es cimiques parenairas e aue las resuirats solent soumis

a simfermedicalteam@riotinto.com pour examen et approbation. En outre, pour une surveillance continue de Ia sante,
nouUsS procédons & des &vaniations médicales ¢ ""n'}\'}t\'iuﬁs £h raison de fa nature de lour activité, les PETSORNES Gui
manipulent des denrées alimentaires sont soumises 3 un examen médical tous les six mois.

in

Les donndes personnelles demandées dans oo formulaire comprannent des informations détaillées sur votre état de sants,

i a—nn4 mAAAmmmiEan e
e e LU e e -

° Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou et & manipuler des aliments en toute
sécurité

e Vous fournir des soins médicaux appropriés si nécessaire

s  S'assurer que vous avez recu tous les vaccins requis.
La raison pour laquelle nous recueillons ces informations sur la santé est que le travail sur le projet Simandou présente des
risques importants pour la santé. Il s'agit notamment de I'accas limité auyx installations et services médicaux, des retards
dans I'évacuation médicale et d'une série maladies infecticuses et 3 transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par I'équipe médicale de Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
sont détectées dans votre formulaire d'évaluation, i'&quipe médicale de Simfer peut partager vos données personnelles
aved unl medecin externe engagé poui Tourm des services a Rio Tinto. Vos doimces PeISUITSies ne seront commuriguées
a personne d'autre, sauf si un traitement médical urgent et/ou une évacuation sont nécessaires en raison d'un probléme
médical grave. Dans ces circonstances, il se peut que vos données personnelles doivent étre partagées avec I'équipe
médicale de Rio Tinto, d'autres professionnels de la santé qui fournissent des services a Rio Tinto, strictement (sur la base
du "besoin de savoir").

Rio Tinto s'appiiie sur ses intéréts l&gitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, st pius particuligrement
sur son intérét & assurer ia santé et la sécurité sur le fieu de travail. Vos données personnelles seront conservées
conformément aux exigences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

En vertu du Rio Tinto Data Privacy Standard (disponible sur hitps:/iwww.riotinto.com/sustainability/policies), vous

avez des droits en matiére de confidentialité des données, y compris le droit de demander I'accés ou la rectification des
UUSSIEES LULiE il vUs UuiiiGes peisulnieies i de 1euevoin Ues iunnations su ke baiienen Ues dunndes.  Fow castver
les droits des personnes concernées décrits dans ia norme de confidentialité des données, veuiiiez contacter
Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel 4 askE&C @riotinto.com.

Reconnaissance et consentement : Je confirme que j'ai iu ie présent avis de confidentiaiité et que jaccepte ie raitement

dn o AmmmAmem A mmmmaddem e e e i £ e A et reria e e e T L e Tt R pae—— et tnaialaelele ol
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également que ie traitement de mes données personneliles (y compris mes informations de sante) peut éire entrepris si
necessaire pour se conformer aux obiigations iégaies de Rio Tinto et que iorsque ie traitement de mes données personneiies
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Simfermedicaiteam@riotinto.com.
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{ 1
i 1
| Nom en caractéres d'imprimerie : KONATE MANTY MORY Signature: I
I Date27/09:2027 ’&——— I
i !
! ]
i Simfermedicalteam@riotinto.com i
i= iINFORMATIONS FERSORNNCLLES . a ConipiSien par te Gandidat .
| Nom et Pranoms | KONATE MANTY MORY | Date da naissance | 151031907
Nationaiité GUINEENNE
Compagnie WELHY-CIS
indiguen ie pusiedia funcion ; CUISINIER
Adresse du domicile | MORIBADOU
Teiéphone fixe i Téiéphone mobile | 628642272
Emai
| ST MAKITE DFOUn-
Mom de la personne 3 = J
contacter an cas durgance | 161€PMONE | 678004349
{ | Emall

2- QUESTIONNAIRE DE SANTE NO’)/) A ]D /; QL ‘CC? é & ( Sur d‘—?@f da

A remplir par le demandeur et 3 remefire au médecin examinateur avant ijexamen ynédicai.

Fer o o

Répondez a toutes les questions en toute sincérité. Si "OUI", donnez tous les détails de chaque cas dans le

bloc de commentaires. ﬂ_
Avez-vous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de I'une des affections suivantes ? ﬂ/

| 1. | interrogatoire | oul | now |
- oS ga
| Avez-vous souffert d'une maladic etfou avez-vous &ié e conge maladie au cours des 6 deriers mois 7 | | |
| e
i Avez vous mal aux oreilles ? 1 i i
o : PO |
| Avez-vous des difficuites a uriner ? i | ‘
, : s :~
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Evaluation médicale périodique des manipulateurs de denrées
alimentaires (tous les 6 mois)

Avaz-uniis de ia aiarrmes ¢

Commeniez en déiail ious ies poinis margués Gui.

—_—

2- QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

i Avez-vous été absent du travail ? Si oui, pendant combien de temps et pour quelle(s) cause(s) ?

Avez-vous &té victime d'un accident ou d'une maladie lide au travall au cours des six derniers mois 7

Qi Ani vadiilias ardaicar
- L, VeV pretieer.

(a
O

La (les) cause(s) de la maladie ou de I'accident [ O

L& TTANement Manical fue VoS AVeZ SUIVI 1oL QUe VOUS SLIVeZ encore. ' '

a
a

Souffrez-vous toujours des effets d'une blessure ou d'une maladie lige au travail 7

8i oui, indiquez les sympidmes dont vous continuez & souffrir : |

DECLARATION DU DEMANDEUR :

Je déclare par la présente que ies réponses a toutes les questions sont, & ma connaissance, exactes
et que je n'ai dissimulé aucune information concernant mon état de santé passé ou présent.

Nom en caracteres d'imprimerie : Signature : Date :

Glueskomaire nen A pé call .

3- EXAMEN PHYSIQUE :
A remplir par le médecin examinateur
Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et toutes les sections doivent tre remplies.
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| Tailie ﬁ P)z | cm i Fi

IMC (indice de masse corporelia)|

| Poids f— e ; Kg Lbs
Température 2 A : a F
4‘ ﬂ ﬁa} mm Hefreauence resp:ratorré 4_ 8 : CQM I JWL

Tension artérielle

Fréquence cardiague [K ,(/kythme cardiague Régulier = Irréguliér'
bb fu,@l%a.v,h
] | Normal ] Anormal | - — |
| Yeux ! L TEE & Y i
| Qreitls {otoscopie | % ! | )-L ) |
reine (closcopie) . . X [y« 7d j\_J’ l\,fll ;
Neaz at fnrge g g E r ]: j}/A' 7 Q\l‘ ” ‘? # % Q\\ }
Bouche et dents J '
Anpareil respirataire : X 11 | ! il ol 'iw!‘ A b s |
Cargiovasciiaire ‘; i 1 i : I ! : i’ L Iy ! |
Abdominal B R e ( ” ‘ { ” i
\ ; : i I' i
Peat I, = )1 )L
Appareii iocomoteur \ & R = R i S
:AI.!UIIIII.GB ‘{ m ! : I
Appareil génito-urinaire ; O i O i
| |
| | i
| i i
1 I l
| i |
: [ l
! l

(e ] " "ot 18 8
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A LEEAMAI VECE DEMARODATINOE:

L] L}
I Veuillez soumettre les résultats des tests en piéce-jointe s'ils ne figurent pas dans le présent I
formulaire.
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ANALTSE DES URINES:

| Glucose ! %{) | San l |
vintie A0 | Loy Lance |
' Céione | ce | Protdines | L o |
| SEie | e, i | E
Examen copro-parasitologique des selles

[ T = i 1

| ABUTLL USH DEIGD ! H

j Parasite iéaazm 4 L E?Z E“’I I;

| Ovules i ;
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