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AVIS DE CONFIDENTIALITE -

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage 2 protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des

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 3 simfermedicalteam@riotinto.com pour approbation. Une évaluation
approuvee 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 -

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

® Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire

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

° S'assurer que vous avez &té 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 fravailler 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 données 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 médecin externe engage 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 Ia santé fournissant des prestations 2 Rio
Tinto tels qu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiguant systématiquement que le strict nécessaire),

Rio Tinto s'appuie sur ses intérats légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particuliérement 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 la nome de confidentialitét des données de Rio Tinto (disponible & I'adresse
https;f.n'www.r!otinto.csm;‘sustamabiiity/poiicies), 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 traitement 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 &
askE&C@riotinto.com.

Attestation et consentement : je confirme avoir Iu 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 sante) 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 : KOUROUMA MAMADY Signature : Da«

22/07/2024 ; ;
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1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 3 remplir par le demandeur :

e
Prénoms et nom

KOUROUMA MAMADY Date de 24/03/2003
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste DAILY WORKER
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 626071978
Numéro de passeport/C! KXXXXX Date KXXXXX
Adresse mail

Nom KOUROUMA LASSO
Contact d'urgence Téléphones 622803319

Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I
vous répondez Oui, précisez en dé

examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
tail pour chaque cas dans le champ des commentaires ci-dessous.

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

| !Antécédents familiaux (parents)

=
[~]

[ Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

| Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

Oggooog e
FesEega

Précisez intégralement tous les points ot vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux

N Oﬁ

(o]
£

21 Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

Vertiges, étourdissements ou titubements

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement

Epilepsie ou convulsions

oooo
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PRGNS i riSrivss W MY el iV IvH I WG, e

EEE 3

2.2 | Systéme cardiovasculaire

‘ Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au ceoeur, essoufflement, palpitations, douleurs

v auigues, SIYINS USROS v wiiow woandiangue

L T~ DUy DU 7SS | B L S B 3| SIS SRR S S| SRURS G O [ T O )

e e e v o S S mee e msimemi s s tmememe e e semiee e

[]
+

crampes dans les moliets ]ors d’un exercice phquue

e MNP T RIS G iy

Asthme, toux chronigue. pneumoconiose [

Tuberculose ou pneumonie

gl

A | Apparen mmﬂmlre"superwur
|
Troubles oto-rhino-larvnaoclogioues I

D

ﬁroubles auditifs ou langagiers

|
|

BF O
IEH RHR }43

£.0 l UENTanoiogie et syseme muscuiosqueetuque

Tumeiire malinnas an canrar I

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)

Maladie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsale

%2R [ Annarail nrinaira of ranrndiirtanr

[
Calculs rénaux ou infections urinaires
Problemes prostatiques/gynécologigues

Etmn 1rmite Aammaminta 9

W [ ]

27 | Organes abdominaux
Bralures gastriques, indigestion fréquente

Tomiilalas mmablaimm lafam a2l i mis femda bl ane

| Saignement rectal
28 i Systéme endocrinien

uuu{

I Maladie thyroidienne, trouble glandulaire

ogil

Hémopathies (drépanocytose thalassémie, leucémie, hémophilie) [

- = T aa - - -

FTHFERAIHTE REAY HHE

. B

Hépatite B et C, VIH/IST I
’ 210 J Autres

“ TG YT l

Hospitalisation pour quelgue raison gue ce soit |

Toute intervention ou opération chirurgicaie

TUUE IMEAdUIe rupivaie, pdl €X. WINdr£ivse v penaasiie:

Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

FEMSeZ-VoUus que VoTre miieu ae ravair aciuer puurran nure a voure sane ¢

S B AW 6] G

Parte ni1 nrige Aa nnids ineynlinnéa

YO IRAFRIT RIAART AOMRETY T DIRIT e IRAMIMYIR AT Nama M nie 4D PV et A BN IAAR A
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FNICSLIDGL II.I.GHI CICIHIGHIL WUD IGD PVIHIW VU YyUus avee LULIIG WLl

|
3. | Histoire sociale P

' Oui ] Non
i Alcool ’ O &
= — b
s )
I Exercice, sport et loisirs g g ]
‘ Tabagisme J Jamais O ' ﬁ_
1 o e SR
. | Fumeur |
LAIcooI : & quelle fréquence consommez-vous de l'alcool 7 | - l :’
LU IS S LS IS Lm VU |
Combien de cigarettes fumez-vous par jour 7 A/O
o : : . = : ;
Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence 7 SND"' q[ ‘ Y s / e Mv 0
Commentaires ; o ([ J®
4 | Bilan psychologique | Oui | Non
J Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail [ O g{‘
SRS e - |
mez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, i ] @——{
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?
| SRR A S B LI mr e, e e preaiofs 2 soiiaiiminiliofi o= - R EC T | T
| professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état émotionnel ? ‘ ]
s sl el I I o =) o]
Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire a votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [] E_
les tAches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? l
e e R Tl s MMV TS vies St ie e r e gt e S <o oo o | i F
hauteur ou dans des espaces clos ? ‘
Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? ]
Wi S LT SAas U TSI W 101D, W TG vGoTopGIS | e
Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de ] %w
mauvais esprits ?
VUUD LWIHIDIMG CA~VYWUD WG ayaiin ucs MUUVUIID DpTUIGUA, Mal TA. PUUYUIE VOIGH DAND AT 1N @i £ : F
Vous sentez-vous souvent irritable, ou avant l'impression aue tout est un effort ? [ m !
' Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis 7 O @J
i‘ —Ee-vuus WII('I{'.I"WII‘ITI‘IE"QU&IEH&U] L i 1) I'%]
!L Vous sentez-vous souvent aqité ou sur les nerfs ? ! ] f ﬁq |

T S P AR Mkt A MRS m st s T T 8 N e b TR B h B - - s - i . PP —————

POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT

s e ot b 701 M 8 4 .8 ek e sk 5t - < g e 45 Nk £ s B . T r—

Tous droits réservés © Rio Tinto



| N° du doc. : | HSEC-FOR 031024

| I
i 2 . i Systéme de gestion sl 1.0
IO SimFer Réviseur : Sékou Camara
' ! l S S EC Approuvé par : Sofiane Chebli
Date d'anprobation : | 12/11/2023

e | Projet Simandou
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[ lv\-lav{. llll.l:g! uieiuelu LUUS 193 PUIIWD Uu YUUD avse LUVHIT vl

|

I?. | Respiration/tuberculose

| Oui | Non
i Toussez-vous habituellement dés le matin 7 ' [l |
= : 3 0 EPRP [ en o
} e T e S It o L=
Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? (B
A | Avez-vous déja craché du sang ? F O {'
A d B L LA IV ] Ful‘vl\ﬂ LAV R ) FUILIIII\- L) ‘3\-!!\.-!, S WAL \-UFI!.—IM\III \d\.'\.’llll \-III-I-IUI.;\' : i : i I
‘ Etes-vous géne par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une i |

!egére pente en marchant ? |

r VUUS SODVMINGIHNIGTHIL Wi HH" L (T jUUI unIbUI “-luE H

|

| Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter 7 J
i__.

| Au cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos )

|

i

| Toncuons naniueles penaant une semaine ¢
| Avez-vous déja subi une blessure oy opération affectant votre poitrine ?

J | Avez-vous déja eu des problémes cardiagues ?

MAVEL~VULID Ucja cu W Uiivii, MHISUHIVIIIG WU MISUIEDIT ¢

4B A £ o

Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, de I'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

‘T’récisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui. l :

=

i) J LR KRS I LT LLLL A TR T TR LT RISV

—_t ]

| Veuillez indiguer le tvpe et les doses de tous les médicaments aue vous prenez actuellement.

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
N et
| Médicaments :

Produit chimique :
Assbra -

L |
4 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

7 [ Allergies
|
|
|

Avez-vous occupé un poste ou vous avez éte exposé a :

[ —— qu...‘_.- ..:-.. 1 | I n-.-:..- mmEm Al Wmnnn o TAE | H_-J_ T —

Ford Bt . utilisée _

Oui Non Qui Non
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@ | Projet Simandou

' I Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationauix
T — R T R
Sioni prénisar ] W ] 1
Bruit O 54 0] L]
Vibrations N Q‘ O L
FE— L $ i L
Dlamh m ; ri [iz]
Autres poussiéres (silice, charbon, or, ] @ O OJ
S —— :
combien de temps ot pour quels motits 2 e Sy
Avez-vous déja eu une _b!es_s_ure. cu maladie professicnnelle ou une demande d'indemnisation [ E’
en tant gu’emplové ? Si oui, indiguez :

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que vous avez suivi et/ou continuez de suivre

Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle 7 ] [ Oui ]ﬁ@
RAar

Dans I'affirmative, indiquez les symptémes que vous continuez a ressentir -

La nature de votre travail implique-t-elle ce qui suit ? Oui Non
Conduite d'engins de terrassement louras L Eﬁ
Cmrildhsmmamms Ml acsiam el L4810 1 I?
Travail en surface sur des taches physiques légéres (] @)
Posture debout prolongée E] Y
Condulte d’un véhicule de passagers L l? ‘
Waiae sl il s ool aiis s i | =
Espace confiné O %
Travail en hauteur ] EE
Contact avec la faune L I}E

. pfCTEREPR ] | b, I_i ?
Travail souterrain ] @
Travail & haute température kil IQ
PVANLIRAFTA T AIARL AARITRAL I IR e IRROYMDIAATT Neomn @ aom4f L Ll e — p——— Y .5 XY VR

-
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@ I Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

T
UECLARA IIUN DU DEMANDEUK :

Je déclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
et n’avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Nom en majuscules : Signature : 4 @JQ—- Date :
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I

& = CAMVICIY I'IIZIJI\.&HL.

Taille A IZ) Cm Pieds

Poids x Kg Lb

IMC (indice de ma

|
| Yeux

I
HITHICD, 11Ge G SUISV

4,9

|

=
o
3
o

Température ' C ?£ /,é °F

Anormal ] M

o
i
'-h

Dents et bouche

|
|
!

I Respiration

!VCardiovascufaire

4 e

Musculosquelettique

Extrémités

Y| BB HS ﬁq—a -
EEY Bl e BN
ik
g

LA

F Genito-urinaire

P nninbn i e lnn mamntntn alfnicoaan -

|
|
|
|

Pression artérielie

/7{( Fréquence respiratoire

2
D Crete,

| Frequence cardiaque |

] Regulier p<j v ' Irregunier ||

¢ Jbb m
L eé 7 é/g,nu | Ryinme caraiaque

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I Veulles JUINUINe 1S resuidars ue WUS 185 WowW S US e HYUreiiL pas uans ve 1ornuIaire.

Forn Sl srE= A RIS AR
R A EEm s e W e as

Tester si inconnu

Rh RT |

-

|

ANALYSE URINAIRE : |
= I & A i
| Glucose | ool Sang WO ant ]
LBilirubine { N eiOL Vl+ ] Leucocytes | M *G/‘ L K’?l |
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P
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dvaluation médicale pré-emploi_Nationaux

| Gétone |

7
o NLant | Protee NeanZ -
ANALYSES SANGUINES :
';uméra!i.ﬂn at formule sanmiines I ﬂ Nnrmal I [J Anormal
Calcium/Potassium \?} Normal [ Anormal
Glycémie a jeun g Normal ] Anormat
Urée (¥ Normal [ 1 Anormal
| Créatinine Xl Normal L_jAnormal
| Derologie nepauie A (personnel ae {ﬁ Normai Pl o
Exllzs fonrasprd ths spiuins seotpanndy SRR Manomal
IDR Tuherculine fpersonnal de cuisine) "1 Normal [JAnormal
Sérologie de I'hépatite virale B Normal J Anormal
Sérologie VIH recommandée I ] Normal [J Anormal
Cholestérol (total, HDL, LDL) i Normal (1 Anormal
Triglycérides Xl Normal L1 Anormai :
ALAIL- ADA @Lworma: P e e
= o7 1 Anarmal

| Elfl‘-":::;_v;-_:g

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

| Amphétamines | iINegatit | [ positt
Benzodiazépines lﬁl Négatif [ Positif
Cannabinoides M Négatif [ Positif
Upraves o L3 rusn
CAannaina Tl Danitit

Yg Narafif
|

ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cable ECG.

WUHDWLALWVIID «

[] Normal
[ Anormal ¢
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SS E C Approuve par : Sofiane Chebli

ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué) e danmeciadtion |10 Bl

‘ Constatations :
1 Anormal

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Vimnillas inindra la AlialhA radiacranbhicio-

-

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes Avec lunettes = Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché Q'Normal QRougeNert [ Autre
Dirait: al &l &l e S R
oty ok S
HNO A0 X
: Marenal M Anormol
Gauche 6/ 6/ 6/ S

LMo AIA0

SFIKUNMIE | KIE ; Veulllez joinare ie rapport compiet

CVF VEMS 1 VEMS %

%i 3,9 % (06,00

Prévu

2S, L0
S ;36 é“Z/ Sk *LZ?, 10

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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|

| Projet Simandou
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SN . .

YW wiliem i Iy .

I Veuillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administrs.

jointe a ce formulaire.

| VT VUNMNIT Uu W vai liIoL T vavuiliauviie HIWGI HauvilaIiss »

I Veillez & souligner Fimportance des vaccins et 3 indiquer dans les commentaires sj le demandeur a refusé

—~
Vi UT 1 W i wu INIIMI NSauwver 7 HWIL GLU S l
l’nn Aaec vammine I

Vaccin .Immunisé Date - Commentaires
Obligatoire :

—

[]

R e e

Personnel de cuisine

Hépatite A

repdlie o

Tunhaida

Méningite
Diphtérie

oo ol 3o o

ISanvs

Enrtamant rarammanda .

Covid 19
Hépatite A
LA mndita P
Tétanos
Polio

—-— -
g ——

Méningococcie
Diphtérie

LR

EHEWON LW O 3

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

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

« Je declare par la présente avoir refusé Padministration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir

e mefm o mm e m F o e s wm i m e mn el i mne L] —_— ...-_l'l e el mrnim Eoeml -l---.;.-l--.!-. m Elme L

Ia Guinée. Ma décision concernant le vaccin a été pnse en toute connaissance de cause.

Nom en majuscule Signature : Date :

PO IRATA T RIART AARPTRAL 1 IR Moie iIRAnmis A M AR 4y Meote Al mnnalce . ACINDIARA A
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