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Projet Simandou
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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des
visiteurs de nos exploitations en Guinée. L'approbation meédicale est obligatoire avant de travailler pour le projet
Simandou.

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

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

e  Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

e  s'assurer que vous avez regu tous les vaccins obligatoires ;

o 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. 1l s'agit entre autres de l'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations medicales et de diverses maladies infectieuses et a 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, l'équipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données
personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf 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 communiguant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particulierement 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 medicaux.

En veru de la norme de confidentialite des données de Rio Tinto (disponible a4 [ladresse
httpsr/:’www.ricténtc.com:’sustainabétity/poiicies), 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 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 confidentialite 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 : KOUROUMA AMARA Signature : Date :

22/07/2024 ﬁ_
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1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : & remplir par le demandeur :

Prénoms et nom KOUROUMA AMARA Date de 05/10/1994
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste DAILY WORKER
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 628767146
Numéro de passeport/Cl YOOXXX Date KRXXX
Adresse mail

Nom KOIVOGUI DOMINIQUE
Contact d'urgence Téléphones | 528399015

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 ?

[71. | Antécédents familiaux (parents)

Maladie cardiague ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucre

Cancer/hémopathie

,Tnaladie héréditaire/znomalies congénitales

HHERREN 3

noooooo g

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumaconiose, TB, asthme)

Précisez intégralement tous les points ou vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux l Oui i Non
21 | Systéme nerveux central o -
| Céphalées/migraines fréquentes ou aigués ~ e

Vertiges, étourdissements ou titubements i s
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement mE
Epilepsie ou convulsions R
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E VRIS LGS VM pay wi IV’V&IHHG, M IV WIS

[2.2 | Systéme cardiovasculaire

L
il

} Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essouffliement, palpitations, douleurs ‘

| IV AUIYUTS, al iylic ue PUILLIIT WU Ul 0T Lalulayus

P ST G S g6 B T T T ST U [ R B it SR D
Ceggm == iamie D UURIIERAr S miseam memesimeemn apme

n=dn
1]
N

l crampes dans Ies mollets Iors d’un exercice phys:que

i:-d 1 HPPGIGI! IFSPIIﬂI.UIIF UGGl
Astl

hme. toux chroniaue. pneumoconiose 1

—
|

s

El
Tuberculose ou pneumonie i [

L

I e ApPAIEH ITESPHAWVITG DUNSTISUE

[ Troubles oto-rhino-larvnaoloaiaues [

1
Troubles auditifs ou langagiers L O

o | Uermaroiogie et Sysieme muscuiosqueletiugue

Tiumeiire malinnes nil ranrer 5

{ Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)

Maladie musculaire, osseuse, articuiaire ou gorsale | Y| 3;(
7R " Annarail nrinaira at ranradnctanr
r |
| Calculs rénaux ou infections urinaires [0 | B
| Probleémes prostatiques/gynécologiques i L1 l D(‘V
T S DA ] [ ipaEl
R
| 27 [ Organes abdominaux
l Bralures gastriques, indigestion fréquente - . L e Ff]j 3 -E' =
S Lios mmmfe.iam e fenatlmnrme =oe fmla i |1 = T 2
e |
]—Saignement rectal FEEERE
l 2.8 ! Systéme endocrinien
I orme 2 »e | oy T I
= i
Maladie thyroidienne, trouble glandulaire | O A&
1 Hémopathies (drépanacytose thalassémie, leucémie, hémophilie) 'l e} \ X wi
l HépatlteBetG VIHAST [ 0 |
L_.w l Autres O E_]
i
h—lospitalisation pour guelque raison que ce soit [l ,@ |
Toute intervention ou opération chirurgicale L W
1 UULe liaiauie lFUP|Uﬁ|=, pd‘ SA. Ul al Livse vud palumaillt: l LJ i %{
‘?mblémes oculaires B R =
I(@ancer excroissance ou tumeur de toute nature ‘ ] 1 mj
| Pensez-vous que voue MIeU O Wavall aGiuel POUrtait nuire a vorre samte ¢ | Y| ‘J}{ ‘
"Parte ail nrice da nnids inexnlinnés EEE R
L i 1 i3]
Al TRAFR T REMRT MAORITEYN NI /Ao IRANPIIRAT Marmn M omcen 40 Mabte dlimameccains ¢ A EINTINASA
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\ 1 I CUIOGLA lll‘ﬁslﬂlglllvlil WD IO MVINIWD Wi VUMD YT WWWIIG Widls

3. | Histoire sociale

I
Alcool \ | m‘
=
i
|

— . -

Exercice, sport et loisirs
Tabagisme 7 Jamais

N LT L

Fumeur |

Alcool : a quelle fréquence consommez-vous de l'alcool 7

WIS S WISV TGS YWD ¢

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? !

Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ?

Commentaires :

|
4 | Bilan psychologique [ Oui | Non |
Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail L 8, \ M

PR P T e |

| |
Avez-vous ou avez-vous d&ja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [1 | g
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

s Boa b oot GeNEl Rl Riinine  sumwsn ewow SENTROTEAEAGE S0 @ o RS ESeEsSeenee 4 S SEEeESET AT

e 217 P F Llaic Gia meet itk | s e M B nomy mmeesBpafoiooos e iR e, ] ks meiew, R IZ

professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concermnant vos . l

fonctions mentales ou votre état émotionnel ?
- . v ' « ] [ -~
i mealecse S ‘

Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire a votre capacité d'exécuter en toute sécurit

h

les taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

hauteur ou dans des espaces clos ?

= . . - LB e ]
s eYwEs VWA WA SEIIME41 I MW LMW IR WM T WA Wl s Srieneasasen ok e WU M W T TR S LA LS el L Tl

rAvez—vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ?

Smg.gﬁ&sl aNE X E’,T

| ¥ I el i VAL WA T A L LTy MO G W AL et e 2

ocio

|
| Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les vbtres, par ex. message divin, diabolique ou de

L mauvais esprits ?

i VD WUTHDIMG GLTVVLD LUl aydlit uso YIS DTwIGUA, pai CA. PUI.I'UII VUG 96119 QG2 LI QM ! l

["Vous sentez-vous souvent irritable. ou avant limpression aue tout est un effort ? |

Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis 7

CIea=VUUD GUIIHIU GUITITTE YusiSlnsul ¢

S BB

Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ?
L

;
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I IS Wi L9l CUSIHIIGIIL WD 1G9 PUilied Wia VD AYGAE WWUWIIT Wkdl
| |
5. | Respiration/tuberculose Oui | Non

Toussez-vous habituellement dés le matin ?

|

= vt o . . - [ v~

s i mm % w wi sl imE i aeemrie Wi JEWWIIETE WW oW srwaia =

Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?
Avez-vous dé&ja craché du sang ?

] Fe AR M WIS WA N P e el DRl WM UL S U A S el 1 R

!

légére pente en marchant ?

Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une L

B S
AR RN

S v e e g R RS R — &
Vofre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ? |

! . ) ) T v

| Au cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos = m
TONCUONSs Napiuenes penuart une semaine « |
Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ? i | ,@
Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ? [ 1 I
YLV USa SU VI IS, P ISUIIINS U PISM SoIS SEm ety
Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, de I'asthme ou une autre maladie respiratoire ? i El PT‘

Précisez intégralement tous les points oli vous avez coché Oui.

L¥] | GRS RN ST AN G Il R LS

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

7 i Allergies

. Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

NiAsrridiirs -

l Méedicaments : \
Produit chimique : ‘
Miibras +

I 1
3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous occupe un poste ou vous avez ete expose a :
R | P T S I I T a3 cnfe e Waoen 288 ee T moaa it
- ' | | | ' | utilisée

l Oui | Nonl

l Oui | Non
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T
UMD Wl YU

Si ntii nréricsez

SR

Bruit

[ Vibrations

AWCUIVEaWLVILG

[ T

0 e S
F3 L B3 ER 3 E

Diamh

= §e
Jis] )

Autres poussiéres (silice, charbon, or,
LARCAT D IGAr ER)
e |

X< KRR

VWsom Bl cnmene alhmunmlll alee e vl mes amvemm A Wnmen L lmmeen®2 e M Mccne W B ol v om e

combien de temps et pour Guels motifs ?

[]

)

et~y A Gl SRR

Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation O
en tant gu’emplové ? Si oui. indiquez :

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que vous avez suivl evou continuez ae suivre

Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? I i Oui I ¥
Man

Dans P'affirmative, indiquez les symptomes que vous continuez a ressentir :

(@}
£
==
(=]
S

La nature de votre travail implique-i-elie ce qui suit ?

Lonauite d engins de terrassement louras

[ P . R~ P AsiLifm

|
|_Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout proiongée

L

Londuite d'un venicule de passagers

Tams =il o bmacme =

#@ﬁﬁ&?ﬁ

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec la faune

L |

.

Travail souterrain

i 10 g el e e el S e e

e P Bt oY

Travail & haute température

AT R AR T R TORT SARPTEAE M IR LS ILanminar Mama A aos A0 Mnte dlwameascine « ACNZIOND A

Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT

—_—l



l [ N° du doc. : HSEC-FOR_031024

: ) | Systéme de gestion Koo L
LIt SimFer Réviseur : Sékou Camara
l s S EC Approuvé par : Sofiane Chebli

Date d'approbation : | 12/11/2023

@ | Projet Simandou
] Formulaire d'évaluation médicale pré-empioi_Nationaux

UEULAKA | IUN UU UEMANUEUK ;

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 : Date :
. é‘
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g LAMIVIEN WL oML

A romnlir nar la madarin avaminataur |In avaman minntiany da tnne lae evetdmae act damanda aof

toutes les rubriques doivent &tre rempiies.

Taille / ?6( 7 Cm Pieds Poids ; : Kg Lb
IMC (indice de mas ugﬂ ’ 8' Température °C g G’D °F
] [ Normal i Anormal } - d M |
!Yeux g E _*_ ' K |
| Dents e; bouch: i C@ ; JA If\ Xl J AJ; \LA\
Respiration @ O | J / / 5 \\ \ 7 / / £ \\
Cardiovasculaire L% L';I L/ k A } we 4 l A ’ {1\
e - EEE
Extrémités [$> U . JJ }L J( ) k
Genito-urinaire i l¥ it i

P avamsnnbaivan ane las Ancanbande alinician «

Pression artérieile

J1F] 6% mn

Hc

Fréquence respiratoire

20 Giclo

l Frequence caraiaque |

()

| Ryinme caraiague

l Keguuerm Ul irreguner i

€5 bpan
f

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I VEUNITL JUITIUIE 1T9D ITDUILAID U Wus 1w DLW D 1D 1T HYUIEIIL Pad uadll® UG IVITHUIaN S, l

I

!
Etiss et I Rh i
| ]

Tester si inconnu

ANALYSE URINAIRE :

Vi / A .
Glucose l N < o "t’ f Sang M e ﬂ/‘ﬂ ’é /
| Bilirubine | N é,a Vl7t' | Leucocytes | Ne U4 ]
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©,

Cetone 1 Néam {’ | Froteine | Me/q VLT
ANALYSES SANGUINES :

] NiiméAratinn at farmula eanmiiinas | S Al | W Anormal
Calcium/Potassium @ Normal [ Anormal
Glycémie & jeun ormal ] Anormal
Urée g:ormal - ] Anormal
Créatinine m Normal L_iAnormat
DEIVIUYIE MEpPUULe A (peIsuniel ue L1 Norma CiAnnemas
R R Vo e Manarmal
INR Tuharmilina inarennnal da cniginel | T Narmal [JAnormal
Sérologie de I'hépatite virale B g Normal [] Anormal
Sérologie VIH recommandée [] Normal ] Anormai
Cholestérol (total, HDL, LDL) [¥) Normal LI Anormal
Triglycérides M Normal L AT
ALA - ASAI B o i Anarma;
- ~ : . 1 Anarmal

]ﬂ Bl

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

Amphétamines |K] Négatif ] [ Positif
Benzodiazépines K] Negatif O Positif
Cannabinoides X Négatif [ Positif
vpaveo X rvogenr L rusi
P anaiomes M Dasibid

Ly Nanatif
L I w | |
ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cable ECG.

AT IS L LAV ID o

[1 Normal
] Anormal :
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ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué) Date d'anorobation - | 12/11/2023
| Constatations :

L B % SRR

] a Al;ormal d

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
ViAnillam inindra la alinchA radicmranbkico e
EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique :
“Eloignée  Rapproché E\Normal M)Rougelvert [ Autre

Mrnit %O,LDO “’/{0//63 i Cnamms ke
AMAacmasl
Gauche 6l 6/ 6/ V\
Yolto Udo ¢

SFIKUNE | KIC ;| VeUllleZ joinare 1e rapport compiet

T Armarmasl

CVF VEMS 1 VEMS %

Mesuré - B 272 6 ?.)% 6 {,DD}O ()
_ 2kl vl PEEay
% prévu Cgu/w JLO%/L{?_ 11312

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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VAW B I .

|
|

Veuillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré. ’

jointe a ce formulaire.

VIHE CUNIT UU W LaliiFl Us YavsiliQuviie RS HauvIIass 7 va UG 1a’ W GG W TMHNTUINOQUWTE 7 Uvit SuU e I

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

Prin Aae vansine

Vaccin | 'Immunisé Date . Commentaires
Obligatoire :

-

[]

cmm g

Personnel de cuisine

Hépatite A

miepdule D

Tunhnira

Méningite
Diphtérie

Bl el 2 B

1 Sl

Fartamant rarammands -

VCOVid 19

Heépatite A

Ll mdita P

Méningococcie
Diphtérie

o g

(") Fortemént recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

[=]
uloloinclolaicio

|

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

« Je décl’are par la présente avoir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
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ia Guinée. Ma décision concernant ie vaccin a été pnse en toute conna:ssance de cause. »

Nom en majuscules : Signature : Date :
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