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Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

AVIS DE CONFIDENTIALITE :

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

visiteurs de nos exploitations en Guinée. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet
Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise a simfermedicalteam@riotinto.com pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mais.

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

° Déterminer si vous &tes apte & travailler sur le projet Simandou ;
e  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

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

e  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. [l s’agit entre autres de l'accés 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 engagé pour fournir des prestations 4 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 l'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations a Rio
Tinto tels qu'lnternational SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts Iégitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particuligrement 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 médicaux.

En vertu de la norme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible a [l'adresse
https:/fwww.riotinto.com/sustainability/policies), 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 a
askE&C@riotinto.com.

Attestation et consentement : je confirme avoir lu 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 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 : KEITA MOUSSA Signature : Date :
15/07/2024 Z ég é
CONFIDENTIEL
DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 1 sur 12 Date d'impression : 15/07/2024

Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




N° du doc. : HSEC-FOR_031024

st 2 i Version : 1.0
SimFer Sy e de geStIon Réviseur : Sékou Camara

S S E C Approuve par : Sofiane Chebli

Date d'approbation : | 12/11/2023

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
M

Le formulaire rempli doit é&tre envoyé par courriel 3 I'équipe médicale de Sim
simfermedicalteam@riotinto.com
1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : & remplir par le demandeur :
Prénoms et nom KEITA MOUSSA Date de 05/10/11997
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 626726920
Numéro de passeport/Cl XXXX Date XXX
Adresse mail
Nom KEITA MAMADY
Contact d'urgence Téléphones 623593008
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 l'une des conditions suivantes ?

1. | Antécédents familiaux (parents) Oui | Non |
Maladie cardiaque ou hypertension artérielle 5] _,zl
Epilepsie ou convulsions | 3 4]
Glaucome ou cécité ] @'
Diabéte sucré 1 qa-
Cancer/hémopathie 1 JH
Maladie héréditaire/anomalies congénitales | m
Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) ] m
Précisez intégralement tous les points ou vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non
21 Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués = q—d
Vertiges, étourdissements ou titubements B3| m
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement M JZ]
Epilepsie ou convulsions 0 O |
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Projet Simandou

[ Formulaire d*évaluation médicale pré-emploi_ Natlonaux
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| 22 | Systéme cardiovasculaire

Troubles cardiaques, par ex. thumatisme articulaire, souffis au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs |

v auiguers, COTYIIS W PGS U witoe Vﬁl’\]]ﬁ\i‘“ﬁ

O

L T Jo— . ol e e i U
e E e e e

crampes dans les mollets lors d’un exercice physm;ue

sl b L wnd Llmeekd mps
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|

Asthme, toux chronique, pneumoconiose

N &y

L

Tuberculose ou pneumonie

lEdiogs

& | APParcn Tespriawine superieur

Troubles oto-rhino-larvnaologigues

Troubles auditifs ou langagiers

ZD

‘ DBTI'HBIO’IOQIB et sysreme muscmusquemnque

J

il T

Tumeurs maliones ou cancer

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)
Maiadie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsaie

ER: g

28 | Apnarail urinairs of ranrnductany

L

|
] Calculs rénaux ou infections urinaires
Problémes prostatiques/gynécologiques

Etac 1iniie anmainta O

ha I i

TR KRN K49 (K

2.7 | Organes abdominaux
| Bralures gastriques, indigestion fréquente

1

|

Temaidalma camnbeimsima  lafiombio smm oer

Semdommblim s ra
O i e R

' Saignement rectal

2.8 Systéme endocrinien

O30

Maladie thyroidienne, trouble glandulaire

'Hémopathies (drépanocytose thalassémie, leucémie, hémophilie)

i
B

®REK EKKR

i i

- T aa = -
- {

T

i

" Hépatite B et C, VIH/IST

|
!
)

|

210 i Autres

[ tii—} s'rca

S G

Hospitalisation pour quelque raison gue ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicale

RSN KR

TUUGE ITIAidaie wopicdie, P SA. DIid 2iuse g Panaarsine

Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

| PENSEZ-VOUS YUE VOUTe MIIEU U8 raval aCIugr POUITAl NUITe 3 VOue Sams ¢

dacioocdoog (oo

Perte nu orise de noids inexnlioués

u ]
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AN IMERAIT MR AARMTDAL S5 IME CNic IsANnDIAAE
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Projet Simandou

Formulaire d'évaluatlon med:cale pré-emploi_Nationaux

Ll ?“'.Wt nl’wgln’mﬂ\':nt G Wﬁ MIW W VU e sae \'WI'II'-' 1

3. | Histoire sociale 7

] Oui j Non

Alcool O @
e ol e T (AR R

Exercice, sport et lcns:rs | QI
Tabagisme o S | Jamais Bl ] -

1.:,‘ — N

| Fumeur R

Alcool : & quelle fréquence consommez-vous de |'alcool ?

MAUTITIRSTT ST WITIRITN TN I RSE&~ VUS|

! Oui 1 Non

i
Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? O
Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence 7
' Commentaires :
4 Bilan psychologique

| VI

Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [1 | X[
,-:. -nlmn.-:.m e ]

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, Stourdissements, i N E— =
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

D L o e TSr R o e e et e Calat—— oo Z
professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos

fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

e e e B R ]
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 ?

S TR e T A o S o A e N ST LIRS N, | :Z
hauteur ou dans des espaces clos ?

Avez-vous déjé tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? ‘ = I ] |
UME SIS Y ST WIONS) WERTHTIG W eGP e & R g, Z
Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de | [] _@
mauvais esprits ?

VUUS LU DT GE - TGS GUTTITIS @y art ue poavons SPTUIGUA, PAI TA. PUBTUIT VOIS DGITS QIS 1Y anas | i L E
Vous sentez-vous souvent irritable, ou avant I'impression que tout est un effort ? [ElEl .ﬁ
Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis 7 O Q
CIEs-VUUS CUIIU CUTIME gueisnsur ¢ jLil JQ
Vous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs ? ' 1M

e L e e e e T ™ - . . an e vl

o A T e e ot A e e "o o e S e e e e g —— B

o e s 4
e 3
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T ICLIoGe TT“WHT TICTITGITE SUwaD TGO PYNMD U YOUo Qe wUBIiG Wt

| 5. | Respiration/tuberculose
Toussez-vous habituellement dés le matin ?

(o]
=
=
o
3

e m e b e bt el el m P i B mn. e .t A

. BN e e e L J LA WA Vo v A o

Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

' Avez-vous déja craché du sang ?

- - - - P

AT TR G PN TS VW e I T e Sy N B TSI T W e T ST T

Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une
légére pente en marchant ?

|

Oflooio

I =

VW e wOwW SIS T T T CITIRTTSTCT W JEUT YUt quts ¥

Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ?

Au cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
TONCUonNs Naonuenes penuart une semame ¢

Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ?

 Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

FAVCL-VUUS U SU WU LTINS, HISUITv NG Ua pasurssie

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

6 A R

HERE RNEd SK8849

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

- L e - ne

A4 TTRINSRITWITE TV Wy el e s

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

7 i Allergies

Manirritiirs -

Médicaments :

Produit chimique :

Dritra -

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous OCcCcupeé un posie ol vous avez ate expose a:

gl s NS R L

A 4 A 83 | [ | Y e ST ST | - T -

utilisée

Oui Non Oui

Non
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T

T Yoy \nmnlquwa

== T

Si oui brécisez

Bruit

Vibrations

MEWIVGaVU Y G

T T G T

N XK KRR

i S i S

Plamh

7

Autres poussiéres (silice, charbon, or,

AT TG 'ﬂ)

O

&
e

il B B e

T L T A B Ammemidme 3 Fiuses [LEN - - PRSP —

A —

combien de temps et pour quels motifs ?

Avez-vous déja eu une blessure cu maladie professionnelle ou une demande ¢’indemnisation
en tant gu’employé ? Si oui, indiguez :

(]

R ¥ O3Jrrclioog arc

)

Le traitement medical que Vous avez sulvi etiou continuez de suivre

Les causes de la maladie ou blessure

L

Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ?

I ] Oui fjgjm

Dans F'affirmative, indiquez ies symptémes gue vous continiiez a ressentir :

La nature de votre travail implique-t-elle ce qui suit ?

o
=
=
]
=

Lonauite g'engins de terrassement jourds

Qi ddiemmmnntiflavinm rhndtitifa

-

Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Conduite d'un véhicule de passagers

Tomsconll e bscmrmmn s

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec la faune

Tomusmillme o oiw s

Travail souterrain

Travail & haute température

XA R &[ﬁ%’& ﬁﬁl‘%&

T 0 D) A e e RS Gl

DO IRAERIT AIOIR AARITDNA £ 1IKE CAIC IMODDIRAE
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UEGLARA1TUN DU DEMANDEUR §

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% Date :
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& = CARMMCIY MCUIVAL
A ramnlir nar la médarin axaminateir 1In examan minutisnuy da toue lae evatdmae act doamanda ot

toutes les rubriques doivent étre remplies.

—— A,
Taille ) e Pieds Poids A Kg Lo }
IMC (indice de ma ﬁ Températ e °C g °F

;[f mpérature ér} [p l

A

T ¢ \ Normal i Anormal h > \n ]
E SR 1 15 - T S S S
ErDentsﬁe’t bouci;: = i! %c !| ; J' Jl f‘,\' Xl J __ij \L A\ i
i = men-m D/ N/ EA\
Cre— “‘; o | W )T
W".Sfﬁ'°§<!ﬂ_e,'2€“3“i.___ . _i HE_#___#ELJ i e |
EExtrémités | i E | JJ LL J( \k i

tsenito-urinaire '

[ |
| Pammmmantairac e loe moanotats aliniroance -

|
|
|
|

)
Pression artérielle 9 ,é R Fréquence respiratoire 020 Gd— 5%,'

| Frequence caraiague | < :{; "E . | rymme caraiague | negu\ler-—l?QU | egurerLi |

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I l

l VEUTIGZ JUITUTS 155 TESUIETe Ue [UUS 153 1315 o 1S 1S NYUTSIT Pas UATES LB IOTIIurai G, i

-

i st e A Rh %\3 +J

Tester si inconnu |

ANALYSE URINAIRE : o

cueose | plpeek e nimai
| Bilirubine l P e Leucocytes ) Q" == t =
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e

‘ Cetone %
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|

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
| Proteine

.

|

]
]

ANALYSES SANGUINES :

Lo ook

i Niimératfinn et farmila sanmiinas

1 w Anormal

| ™1 Narmal —‘
= t } oy
| Calcium/Potassium | [ Normal l ﬁ Anormal |
! Glycémie & jeun L w Normal ‘i 1 Anormal \
’ Urée \ X Normal L1 Anormal
‘Eréatinine | mngrmal LJAnormai
| Y
SEIUIUYE Mepate A (PeIsunner ue l LI TNOTTrTan e
T o e eemp— TR R s = N 1 F 1 &Adawead ‘ mAhnﬂ!'ull
musee revsesoost dn optnlon 200 BT
hnn Tuhereuline (nersnnnel de cising) 1 71 Nermal [JAnormal 4‘
i
| Sérologie de 'hépatite virale B W Normal [ Anormal
Eéroiogie VIH recommandée 1 Normal [ Anormal
LCholestérol (total, HDL, LDL) | X Normal | Ef Ao
ilrig!ycé.rides [ M Normal | LT Ao Taan
| s |
i;ﬂu'ﬂ'ﬂaﬁl 1Mmffnm ‘ -L__-:-)—- s v n _l
P l Y P ! [T1 Annrmal 1
DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :
]Tmphétamines [ m Negatif l [ Positif
Benzodiazépines m Négatif [ Positif
\ Gannabinoides ‘gé Négatif [ Positif
Fia - . T S FEE
1 vplau;'a ¥ e ARy L] FusiT
CAaraino X1 Nanatif 1 DAsitif
| 1 W e |
ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cble ECG.
:nnmmmt;wra -
& B Normal
1 Anormal :
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ECG A L’EFFORT (si cl mquement indiqué) | Date d'approbation : | 12/11/2023
Constatations :

| | ‘I.n—un-‘l

l E Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Vianillaw iaindra la slinha radinaranhings
. - »

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique :

Eloignée  Rapproché j@ Normal X Rougevert [ Autre
Pirnit (=37} Rl Al i .
IR VLG
IR0 A0

{ X Narmal 't' Annrmal

Gauche 6/ 6/ 6l

9|20 Ao\dd

SFIKUNIE I KIE © VEUITIEZ JOINare 1e rapport compiet

CVF VEMS 1 VEMS %

woors Z 793 ;éog /00,00
| Prévu _ L{ 5§- %H)L{’g
%Prévu ?)g/ éé}% iig/ 36

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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|

ille Lauche
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|
| ¥ =

P o |

iPA : %
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Projet Simandou
I Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

T .

WS IO T T .

r~-

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

WITE WPTE WU W LaliTel Ue vauvuiinauwvie IMTSTIIAUuVIIasS 7 ou us 1a W Il nmnvnnaat;vn w t;U;I. ;tle

I jointe & ce formulaire.

Veillez & souligner 'importance des vaccins et 3 indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé

Pun dAoe uarcine

|
|
|

sai]

Vaccin
Obligatoire :

Immunisé

(]

Date

Commentaires

Personnel de cuisine

Hépatite A

nepaune o

Tunhnide

Méningite

Diphtérie

I Saive

of 1 o

Enrtement rannmmanda
Covid 19

Hépatite A

Lkmabitn D

Tétanos

Polio

Méningococcie
Diphtérie

- -

LRIEI T

oo o oo

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

FDéclaration & signer par l'employé(e) s'il/si elle refuse un vaccin.
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