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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s’engage a protéger la santé ef la sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
de nos exploitations en Guingz. _'approbation médicala est obligatoire avant de travailler pour le pro e: Simandeou.

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise & sinfermedicaileam@rnotinto com pour approbation. Une évaluation
approuvee ast valabiz 12 rcis.

Les données personnelles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
santé detaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

° Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;
VVous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;
3 §'assurer gue Vous avez regu tous les vaccins obligatoires |
. S'assurer que vous avez &té informé et gu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandeés

La raison pour iaguelle nous recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
des risques sanitairez importants. |l s'agit entre autres de I'acces limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infactieluses et a transmission vectorielle.

Vos donnees personnelies seront traitées par I'eéquipe 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
perscrinzlles avec un médecin externe engage pour fournir des prestations & Ric Tinto. Vos donnéss personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement médical urgen: ou vous évacuer en
raison c¢'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données
personnelles avec l'eguipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio
Tinto tels nu'international SOS ou votre assureur (en ne communiquant systématiguement gue le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts legitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, & plus particuliérement
sur sen intérél a assurer la sanie et la sécurité au travail. Vos données perscnnelies seront conservées conformément aux

'

exigences légales en maligre de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de la porme de confidentialite fe ionneée de Ric Tinte (disponible & [l'adresse
hitips://www.riotinto. com/sustainability/policies ), vous disposez de droits en maiiére de confidentialité des données,
notaminent du droit ce consuliation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, ¢t d'atre rensaigné sur

le traitement des données. Pour exercer les droits de la personne cencemée énoncés dans la noime de confidentialité
des donnses. veuiliez conlacter Simfermedicalteam@riotinto.com cu envoyer un courriel 4 askE&C@riotinto.com.

Attestzlion et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consznilir au traitement de mes
données perscnnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprenc: également que le
traiterment de mes dennees personnelles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de respecter
les obligaiions iegales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (deni mes informations de

saite) se fonde sur morn consentement, je paux révoquer ce consentement en informant Simfermedicziieam@rictinto.com.
- . — /
Nom en maiuscules : SANKON SEINKOUN Signature : ™ Date :
08/10/2024 S

CONFIDENTIEL
| Le formulaire rempli doit &tre envoyé par courriel & 'équipe médicale de Simfer : sgicaiieam@notinto.
|
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1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur -

Prénoms et nom SANKON SEINKOUN Dats d= ‘ (2-10-2000
Nationalite GUINNEENNE
Employeur CR18
Foncton/poste | BOURSIER
Adresse perzonnelle SANGOYAH
Tele 3_:_5:63 ' | Téléphone 628689935
Nurnéro dge passepori/Cl 100100401340019 | Date 30-08-202¢8
| Adresse mail o
Nom CONTE SALIMATOU
Coniact d'urgence Téléphones | 22305466
Adresse | KINDIA

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A rerplir par le demandeur avant i’examen médical. Répondez sincérement 2 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. Antécddenis familaux (parents) Oui | Non
| Maizdie zardiazue ou hyperension artariells - 7ﬁﬁi i
Epilepsie ou convulsions Ll N

Claucoms ou cécitd R E
| Dizhete € 1o - IL '7ﬁm—
- : B i W
C athie * E
sraditaire/anamalies congeénitales 1 v
[ Malzdizs respiratcires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) o . =} y
L_ = " - = . == L r . = " = =
Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.
!
|
= L A P T B ome . F B _ e . — = ey T
2 Antécédents médicaux Oui  Non
| 2.1 Sy?;téme nerveux central 3
TCP shalées/migraines fréquentes ou aigués O Eg
=g = - e R — T
| Vertiges, étourdissements ou titubements O M
[ Trauma’sme cranier commatior ~érébrale, évanouissement [ N
| Egilepsic ou convulsions - [ m
_'— : [ H . ‘ﬁ—;‘_—f—._.?_‘_
rcuble mental ou psychologique, phobie ‘
| Troubie ments !yﬁ DI""}'DIV . - _ ___:f‘
| 2.2 | Systdme cardiovasculaire
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rTm:.m-.:s cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement palpitations, douleurs | [] _W

thoracigues, angine de poitrine ou crise cardiaque

ion artérielle, cholestéra! éleve ou troublas circulatoires dont accident vasculaire cééhral, crarpes | T e

|
7

| 2.2 | Appareil respiratoire inférieur

Asthme toux chronicue, nneumoconiose ' i . '_'_': T
Tuberculose ou pneumnonie — i ”E

2.4 Apparsil respiratoire supérieur

roubles

Trey talae snditifa A lannaniare 1
S aUCITITS OU 1angs s ?

Dermatologie et systéme musculosquelettique

< oto-rhino-laryngslogiquas ’

Tumeu ou cancer . ;**g—
| Troud'e aczéma, acne) _ 1 [ ‘T

iMzladia mussulaire reszusa, articulaire ou dorsale

Anpareil urinaire et reproducteur

uls rénguy ou infections urinaires

Problémes preostatiques/oynécologiques TLC ?

(e Ty

z Organes abdominaux

Bri "'?'f_-:"""z,ues indigestion fréquente o _ ' ' 10 _VA

roubles gastrigues, hépatiques ou intestinaux

(e a ectal L M
2 Svsteme encocrinien

Y rridienne 1hle glandulaire [ ] g
[ H drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie) i Sﬁ
2. ‘laladies infoctiouses ) - S _t

arnatita B at L T
Hénatits B et C, VIH/S

|
I__f]i ‘gji

.
)

|
|

Hespita'isation nour auelqus raison que ce soit

[|
|
-

oute intervention ou opération chirurgicale

|
|

Toute mai=die tropicale, par ex. bilharziose o

Prahlaras oculaires

i
lﬁ'Kh | ]

C ssanc rumaur de foute nature 1L
" Penzez-vous que votre milisu de travail actuel pourrait nuire a votre santé ? B 'E

é';':"" ¢ yrine de poids inexplinuéa

*4- .
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‘; ! Histoire sociale E AW T g
Alcoo . -
Drogues récréatives 7
Exercice, sport et loisirs

| Tebagisme - Jamais

i ! - o

‘ Ex-fumeur

" Fumeur

: 4 quelle fréquaence consommez-vous de I'alcool ?

1 en consommez-vous ?

de cigareties fumez-vous par jour ?

Commentaires |

Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ? e ' 3 5y
- . , Cowrs 3 A [BSUM-O-LMUﬂ

4 Bilan psychologique i ] ~ T Oui Non |

Vous a-t-on déja conseiillé dz ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail O |

verliges énisodes de farblasse soudaine, anxiété ou dépression 7
Sus déja été dirice vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou asychiatre ou tout autre |
professionne! de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos

fonctions mentales ou votre atat émotionnel ?

[Etes-vous acrophoke ou oia 'strophobe ? 7 - 7 _E] "*E
v onnaiseaz-yoL uires problemes qui pourraient nuire a vetre capacité d'exécuter en toutz sécurité = |

les tAches prévues en fravaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

Avez-vous été informé des taches que vous étes censeé effectuer et des exigences sécuritaires du travailen [ A}

hattelr ou dane des espaces clos ?
Aver-yous daiz tent2 de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? ] g}

| Vous sentez-vous souvent triste, déprimé ou désespéré ?

Avez-vous souvent des pemsées qui ne sont pas les votres, par ex :massage?‘:fin dia,bbli'mr: ou de mauvais
\—"‘— 5
IEY; —

15 consideraz-vous comme ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide

s
=

Vous seniez-vous scuvert irritable, ou ayant l'impression qué tout est un effort 7 - Sﬁ
Vous sentez-vous Souvent NErveux, ou sans aucun controle sur vos soucis ? e i
" Etes-vous connu comme querelleur ? ' o B IQ
L 5L e
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[ Vous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs ? ' O ™

| ey T T S S S T Ty T
Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui

5. | Resoiration/tuberculose

Cui | Non
" Toussez-vous habituellemant dés ie matin ? —— e ™
%Toussaz:;'“ours habituellement en journée ou la nuit 7 _ 1O
Avez-vous habitusliement des remont@es de mucositas an journée ou la nuit ? ’ TO 8
T Avez-vcus déja crach® dusang ? & m_
| Santer-vous parfois vetre poitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile 7 O

Etes-vous géné par un sssovfflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une iégére | | ¥

pentz en marchant ?

" Votra essouflement empire-*-il un jour quelconque ? TO TR

"\intra noitrine vous semble-t-glle parfois 51fﬂer ou c"u nter ? - 18 TR
L. R N e . e JLE i

5 annees, avez-vous suufn,n d'une maladie de poitrine qui vous a éicigné de vos = — E ‘

nwnrlant une semaine ? ‘

une blessure ou opération affectant votre po&trme ) ' 0 :ﬁg—‘

T Avez-vous daia eu des problémes cardiaguas ? — ¥
1 Avez-vous d2ja eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ? £l
Avez-vous déia eu une tuberculose puimonaire, de I'asthme ou une autre maladie respiratoire 7 & N

(P?éf.iz:-?z intdgralement tous les points ol vous avez coché Oui. '

|
S - s E N R R s S o= e (SN, Sk Ty L,
(& Traitement médicamenteux

[ Veuillez indiquer le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

| 7 | Allergies

bl

" Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
Nourriture :
| Médicaments :

| Produit chimigue :

Autre ¢ |

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous OCCupé un poste ol vous avez été exposé a :

ROLE UNE FOIS IMPRIME Page 5 sur 12 Date d'impression : 8/10/2024
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Agent d'exposition , ! | Date/durée de 'exposition | Protection
B B - | B R | utilisée
| Ou | Nen [ Oui I Non
| Produits chimiques [ X - 11
Si oui, précisez - O i B . L] -,_T
O | W - e
- o1t % M O
R L s K3 i
- 1 M ] 1
S 1 | O U
Autres poussires (silice, charbon, or, Tl Vg - ] i
. ‘

Vous étes-vous absenté

combien

en tant quemployé ? Si oui, indiquez :

du travail au cours de 'année derniére 7 Dans l'affirmative, pour U [ﬁ
de temps et pour guels motifs ?
vous riéja eu une biessure ou maladie professionnelie ou une demande d’indemnisation 1 ﬂ

e% causas de la maladie ou blessure
‘_ aitement meédical que vous avez suivi etlou continuez de suivre -
‘_ Continuaz-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professir;;s;glle TS - [ Oui | ?
‘ : . Non
‘,3; ; ' Tirmative, indi quez les symptémes que vous continuez a ressentir :
J:La{ nature de votre travail implique-t-elie ce qui suit 7 s Oui Non
Sonduiie d'er e terras nt lourds : - Hl “_E
| W
. |
| Travail en surface sur des tAches physiques légéres [ @ =
| Posture debout prolongée S o O %
-~ . & =
O [ &
Espace confné O] X/
[Tra on hauteur L] S—J
" Contact avec la faune - O ¥
Travailer enmer o - L B
e e = R . o

I souterrain

B
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B TR
[DECLARATION DU DEMANDEUR -

T

éclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses 2 toutes les que
et n’'avoir cach icune information concernant ma santé passée ou présente

T

stions sont correctes,

Signatur ﬂ' Date ;
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N MEDICALI

le médecin examinateur. Un examen minutisux de tcus 'es systémes est demandé, et
rubrigues deivent étre remplies.

[Tt AB4 Cm | Pieds | Poids ke Lb
iC e ao 04 kL .

GROI

Tempé;?‘_u-re 3}: 5 | °C 5

AGA[FY e 90 el wae ]
el ‘/LOY/ Rythme cardiaque 7 1 H:» er (& | Irégulier ]

e
Normal Anormal
-
¢ R, ~
2 et go o O J L 1
ouche ) ] : \
= = A
¥ o N
¢ v 0 i
L,Ta O
sgueletlique E, O
2 O
: ¥ o
itaires sur les constats cliniques :
_YEE EN LABORATOIRE :
Veuillez joindre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.
—————
i
O |
| Rh i
PE SANGUIN o) !
Forsiils |
IRA D

ate
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personnel de cuisine seulement)

; culine (personnel de cuisine) [ Normal
A [ 1 Normal qf bl
Sérologie VIH recommandée 1 Normal 1 Anormal
2= A7 al. HE - Azl Normal | Anormal
2| Normal L Anormal :
LA SA | Normal _ Anormal
2 G q: Normal Ll Anorme
D& | =S DROGUES
eS

N (] I

< |
D

Projet Simandou

| eucocyvtes
SUCOCYICS

ormulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

} !2 . D ey

@ Normal
?Norma!
Q Normal
:%_] Normal

T Normal

1 Normal

1 Normal

Ol=lne

] Anormal
] Anormal
L Anormal

1 Anormal

T1Anormal

|

1Anormal
Anormal

T TAnormal

5]
T

|

i

] Positif

| ] Positif
|

NI

O Positif
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ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué)

Constatations :

L] Normal
L1 Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Veuillez jeindre le cliché radiographigue

EXAMEN DE LA VISION :
fision Sans luneltes Avec lunettes  Vision chromatique :

Eloignee Rapproché z‘ Normal [J Rouge/vert [J Autre

e

Drof & B 6/ Champs visuels
_._,4 0/40 ol 6/[0 6/ Ia/f\lormal ] Anormal
%0 Y

SPIROMETRIE : veuillez joindre le rapport complet

CVF VEMS 1 VEMS %

Ianamettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies
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“ormulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nat

E : veuillez joindre I'audiogramme

Mormal Anormal Commentaires
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VACCINATION :

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

Une copie du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit &tre
jointe a ce formulaire.

Veillez a souligner I'imoortance des vaccins et & indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un
des vaccins

|
Yaccin Immunisé Date Commentaires
o
T =
vieningie D
i = A
elanos A
Fortement recommandeé ;
Cov |:|
riépatite A {
H : B i g
L
Tingacoceie £
(*} Fe ant recommandé atx dz2mandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.
. L . o .
l oeclayaton a signer par 'employé(e) s'il/si elle refuse un vaccin.
‘ « Je déclare par la présente avoir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
piris connaissance de leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de [a
‘ G Ma décision concarnant le vaccin a été prise en toute connaissance de causa. »
I—?-!. m en majuscules : Signature : Date :
|
i
i
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