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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 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
approuveée 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 :

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

° Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

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

° S'assurer que vous avez été informé et qu'on vous a proposé les vaccing 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 aufres de I'accés limité aux installations et prestations meédicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et a transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par I'equipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies medicales
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 a 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 la santé fournissant des prestations & Rio
Tinto tels qu'lnternational SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts 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 norme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible 2 l'adresse
https://www.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 Iégales 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 : SANGARE MORY Signature : Date :
22/07/2024
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1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom SANGARE MORY Date de 01/03/1984
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste DAILY WORKER
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 624328751
Numéro de passeport/Cl KXHKKXX Date XAXXX
Adresse mail

Nom SANGARE SOUMAILA
Contact d'urgence Téléphones | 523339997

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 ?

1. | Antécédents familiaux (parents) Oui | Non
Maladie cardiaque ou hypertension artérielle ] &1
Epilepsie ou convulsions =] @
Glaucome ou cécité 1 m
Diabéte sucré ] @
Cancer/hémopathie B
Maladie héréditaire/anomalies congénitales B g;
Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) [ [2
Précisez intégralement tous les points oli vous avez coché Oui.

2, | Antécédents médicaux Oui | Non
21 Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués o @ ;
Vertiges, étourdissements ou titubements O Iﬁ
Traumatisme cranien, commeotion cérébrale, évanouissement ] ;3

| Epilepsie ou convuisions EEE E
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OIS OIS0 WU WiV iy us, pinaas

e

2.2 | Systéme cardiovasculaire

Troubles cardiagues, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs |

UIUTEUIYUSS, digiiG Uus PUilingG Uu UIiDe el Uiayus

O

L e | ol m e bl Lfmo o e Bmmrelafamn  alkesddadalese adfeeadt casidawd

T A i e, | S

crampes dans les mollets lors d’un exercice physique

T LT PEY PR TR Y P

| o A S Vi i = A e

1]

BER

|

i
Asthme, toux chronigue, pneumoconiose

=

Tuberculose ou pneumonie

PR | ApParen TESPIauUie Superieur

Troubles oto-rhino-larvnaologicues

Troubies audififs ou langagiers

) i LErmAIoiogie et Systeme Mmuscuiosqueietque

futd wn

|
|

g3 ©E

Tumeurs maliones nu cancear

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

R B bl

f—

2R | Annarnil urinsire af ranrnductanr

|
Calculs rénaux ou infections urinaires

Problémes prostatiques/gynécologiques

Etac siniie anmainta 9

27 Organ?s abdominaux

‘ﬁﬁ% € €7

|
|
|
|
|
|
|
{

Bralures gastriques, indigestion fréquente
Tomoms shulomam . : o s e . -

Saignement rectal
2.8 [ Systéme endocrinien

Pk Al mecmnd

. e

Maladie thyroidienne, frouble glandulaire

Hémopathies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

ey BiEE

- T am & -e - -
B

Hépatite B et C, VIH/IST

2.10 i Autres

TG Yries

Hospitalisation pour quelgue raison que ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicale

UL TSNS URIGde, [P SA. Uilar£ivse uu paiaursine

Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

I""EI'ISEZ-'V-(-)US Jue voue mimneu ge ravain aciuer pourrai mare a voue sane ¢

m e - W 0 o e R e

|

|
£

Perte ou nrise de poids inexnlinuée

]IZ.:

g€ 58 [ g BrEsl

PO IRASAIT AOR SARITDAL E §IKME EAIC IMDDIAE Prme D mrie 40
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T ISVIDCE MY TiCTIGTT TWas 160 Puiilig v TUGas BVeeE wWivwiitv Wil

3. | Histoire sociale
Alcool

| Oui [ Non

Pl e )

g —— 1 ————

Exercice, sport et loisirs

‘Tabagisme - Jamais

oo

A TR E A

Fumeur

mlyz
O

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

WAITTIGT T ST WWITTVITIMNIITSLE~Y VeSS +

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

Quel type d'exercice pratiquez-vous et 4 queiie fréquence 7

Commentaires :

4 | Bilan psychologique
Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail

R B ]

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements,
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

Acsmem somasm fLIid LdL alfafad ssmiom sis mmLainlants o smetlocdios cus esoshafesmius e mosoebhiendes e faseld s lee

T e i S e e

professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un fraitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

(]
td

e e il o e e e sl e L e PR

e i e SR

Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité
les tches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

0]

- Faw v o, P P as y e

. @« -
R e O N R TS R ST e S E e e e e e e R R e R W e e e g - e -

hauteur ou dans des espaces clos ?

[]

Evez—vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires 7

RS DI WMWY W BNTEENS ) WS ETITS WU WeTe oS

Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de
mauvais esprits 7

Ocic

l WUUD YU ISIUSIGL™TUUD DTG ayarit uoo puavuine SpoGuiaun, par TN MUY VUIST DaTS QNS 1 anae

| WVous sentez-vous souvent irritable, ou ayant I'impression que tout est un effort ?

Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun controie sur vos soucis ?

TIES-YUUS CUITIU GUTTIITIE Yueieneur ¢

Vous sentez-vous souvent aqité ou sur les nerfs 7

SLrgrerg WKW B B

JCiO0c)

e e e L e T T T - - am e m

o A ] g e e e
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L A1 ‘ll'l’mu'l TITITITIE tWad TS0 Puiiite va Tous Gt wowine Wil

légére pente en marchant ?

5. | Respiration/tuberculose [ Oui | Non
Toussez-vous habituellement dés le matin ? | O Q
R S e SR T o ;a
Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? ] @
Avez-vous déja craché du sang ? o O[] b
TR TV AT T T T G SN W P e TR T AT ST i I@
Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous héatez sur sol plat ou quand vous montez une | [] g

VW T I T T T \-ll‘lr‘ll'&"l"ll' ) J\l’l"l \1\":]‘\" “1\“-_' v

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
TUNCTIONS NEURUENES PENUETT une sermamne ¢

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

Avez-vous déja eu des probiémes cardiaques ? i

MY CLTTUUD UTja oy TG IS, PI ISUITICA NS W ,..m:u\ ToT v

8 b i WS e

Bl KIETEl

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

Précisez intégralement tous les points oti vous avez coché Oui.

- T = wa S = == -
w ST T T TO TS T TSN T TS TR S

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

7 l Allergies

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
Naoarritirs -

Medicaments :

Produit chimique :

Aistra -

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous OGCUPE un posie ol vous avez éte expose a:
e e e : : [ e rr At TR
- ' utilisée
Qui Non Oui Non
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Si oui. précisez ) ]p [ ‘P
Bruit ] ¥z 0 P
Vibrations (5] Sa i) F
S ELTIE : @ E ﬁ
P a2 o AV e i = E =3 ;
Plamh T % ] r?,
ﬂutres goussiéres (silice, charbon, or, O % O [ﬁ
NATCAR T TEa 'lt) l ! |
Mpioan Sabicusissn albommtl ol famanlling: wrinidln fesmie el Nboo ISMRcnatlon Shi N TGI-
coimbien de temps et pour quels motifs ? /
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation O I;E
en tant gu’employé ? Si oui, indiguez :
| |
Les causes de la maladie ou blessure
' Le traltement medical que VOUS avez sulvi eUou conunuez de suivre = )
Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? ] L] Oui ] .@
Talsl
Dans Paffirmative, indiquez les symptémes que vous continuez a ressentir :
La nature de votre travail implique-t-eiie ce qui suit ? Oui Non
Londuite d'engins de terrassement lourds i) ]
s slian & 151 Edibibs I_l IF
Travail en surface sur des taches physiques légéres 1=t [E
Posture debout prolongée O E
Conduite d'un véhicule de passagers 1o I?a
Temsemil A s s s r-l p
Espace confiné (| ? |
Travail en hauteur [ F
Contact avec ia faune L1 '}a.l
i mais S e i o 1 g
Travail souterrain ] E
Travail & haute température O I}E
POy IBAERIT MOR SAORKNTDA E 1 IME EOIC IMDDIRAD M Al e mmime - AZINTZINNDA
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PVEVLARATIVUN 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 : c% Date :
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

% = EARMIEIY MSDT AL

A remnlir nar la médarin axaminatenr |ln axamen minufisny rde tons les cvefémna ast demanda ot
toutes les rubrigues doivent étre remplies.

Taille //7’3 Cm Pieds Poids —f’fj— Kg Lb
IMC (indice de maq 935 :), Température G 3 é 5 °F
! g [ Normal ‘ Anormal | '

Yeux - [ﬂ’ [}

\:‘IU;;;VG, Tk Gt Yoy ]ﬁ :

Dents et bouche 1 E

LS ep e R E RS

Cardlovasculalre 54 {E]

ot ga i3

Musculosqueletthue @ )

| Extrémités B I.Ta‘ & s

tEenio-urinaire k pd } 13} 1

Pammantaivan sne las anmotats nlinianne

-

\g)wf WIZ  Am oo /’&E

Pression artérielle

Fréquence respiratoire

| Frequence cardiaque |

A35] @ b
é(l, /:mmm%l

| ‘RyInime caralaque

206e o o

| reguner ! 1 uner i

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

VEUTIELZ [VIMTUTS 195 Téﬂm U WOUD NED U D 11D 116 1Nyulsnt Pas ualia U IoTimiains.

SRSl PP S A RIS LIRS

e i -

Tester si inconnu

(O

ANALYSE URINAIRE :
Glucose F-QLQ"‘\} Sang \,;3.5 cvfd:

| Bilirubine | ya D (\i‘ | Leucocytes | bQ_Q"q.‘d* |
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Cetone !

(N Q/omj:

| Frotéine

-

e Gt

ANALYSES SANGUINES :

Niimérafinn ot farmiila sananiineas J M Anormal

Calcium/Potassium Nnormm [1 Anormal

Glycémie a jeun N Normal ] Anormal

Urée M Normal [J Anormal

Créatinine X Norma LJAnorma)

oeluiuye miepdaine A \pETrsunmner ue G NUmar :“':';“‘:‘:":

s oS . e e Tepenail AN [MAnamal

INR Tuhareulina (nersnnnel de cuisina) I'1 Nnrmal [CJAnormal

Sérologie de I'hépatite virale B ﬂ Normal 1 Anormal

Sérologie VIH recommandée 1 Normal [J Anormal

Cholestérol (total, HDL, LDL) T Normal L] Anormal

Triglycérides ' Normal L AnoTTiE - |

i = e e Al

ALAT- AOAI ’M NUTEr Wy |

P is NI Aba i d I'_l Annrrna! |
| e | o ! |

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

I Amphétamines ] ﬁ Negatif | [ Positif
Benzodiazépines m Négatif ] Positif
Cannabinoides ;4 Négatif [] Positif
\_J'P;ﬂbi;a % :;‘_"'Sm“ -:J oo
Paraina W NAnstif T DAcitis

| | i
ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cible ECG.

\;urram_nﬂt;\nra ®

] Normal

] Anormal :
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‘ ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué)
l Constatations :
|

S U Y PSSt |

[ 1 Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Yaonillar inindra la AlinhA radisnsranbiog =
- L * 1
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Q—Ra;gemeﬂ 1 Autre

EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes . Avec lunettes  Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché ﬁﬂ‘ Normal
Dirnit R/ Al (27} —~

Y 6 /A0 _
Bl 2 i ' @\"m’
S 6 /4o

SFINUNE T KIE : veumnez joinare 1e rapport compiet

Gauche

CVF
Mesuré
Prévu ‘ﬁ O
% prévu

207

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %,

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

,% Z6 %‘/«/5’

. .
T e e .

Il Anarmal

VEMS 1 VEMS %

7 L@@ g@
- Ly
?57? 27 199 pE
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|

IIeLauche 8 | M
. . ﬂ {}:.

IPA : Yo
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Date d'approbation : | 12/1 1/2023

‘H‘J\l?“ﬁ ¥ l\-)l‘

|
l Veuillez indiquer le statut vaccinal dy demandeur et tout vaccin administré.

'\J‘l’lt‘ ‘ovpl¢ l.l‘t‘l wearnivs w rn-uurrrn‘nvnm II‘IWI‘I‘IGI:;'UTEHIW o 'l';v ;ﬁ w ;’-m;w \.;'-;rrnvmnﬁ"au;;fun s t;u;t v:znv'
jointe a ce formulaire.

| Veillez & souligner lmportanice des vaccins et & indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé
Piin Aae uannine

L

e —

Vaccin Immunisé Date Commentaires
Obligatoire :

Pl e Peiinin

T et g

11

Personnel de cursme

--“Hépatlte A a

|
|
|

e o

Twnhnide

Meéningite
Diphtérie

cilo o aloilo)

1 Sanus

Fortamant rercnmmanda -
Covid 19

Hépatite A

Hdmntitn D

Tétanos

Polio

Méningoboccie
Diphtérie

TR

CHEHOHI OO 3 D

(*) Fortement recommandé aux demandéurs qui pourraient étre en contact avec fa faune dané le cadre de leur travail.

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

« Je déclare par la présente avoir refusé P'administration des vaccins susmentmnnes ce aprés avoir
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Ia Guinée. iWia dec:s:on concernant le vaccin a été pnse en toute connarssance de cause, »

Nom en majuscules : Signature : Date :
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