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AVIS DE CONFIDENTIALITE :
Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s’engage a 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 &tre soumise 3 simfermedicalteam@riotinto.com pour approbation. Une évaluation
approuvée 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 :

e Déterminer si vous é&tes apte a travailler sur le projet Simandou ;

® Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire :

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

° 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. Il s'agit entre autres de I'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
personnelies avec un médecin externe engagé 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 la santé fournissant des prestations a Rio
Tinto tels gu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systematiqguement 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 Tinfo (disponible & fadresse
hitps:/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 confidentialite
des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courtiel & 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
sante) se fonde sur mon consentement, je peux révoquer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : OULARE ISSA Signature : Date

01/08/2024 W

simfermedicalteam@riotinto.
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1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 2 remplir par le demandeur :

[ Prénoms et nom OULARE ISSA Datede | 01/01/1987
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste PICKUP DRIVER
Adresse personnelle KEROUANE
Téléphone fixe g e ~ | Taléphone 625405031
Numéro de passeport/Cl KXXX Date KXAK
Adresse maill
Nom KEITA ABDOULAYE
Contact d'urgence Télephones | 523708034
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 'une des conditions suivantes ?

\ 1. | Antécédents familiaux (parents)

e =

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

| Epilepsie ou convulsions
oo

E_Glaucome ou cécité

S

| Diabéte sucré

| e e
[ Cancerfhémopathie

—

iialadie héréditairefanomalies congénitales

R —— g T
Sladies respiratoires (pneumeonie, pneumoconiose, TB, asthme)

| e T et P
" Précisez Intégralement tous fes points ol yous avez coché Oul. '

|
i e Bt b e S S
2. | Antécédents médicaux

1

e
21 Systéme nerveux central

| Céphalées/migraines fréquentes du aigues
Vertiges, étourdissements ou titubements
e e
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, avanouissement

| Epilepsie ou convulsions
| Trouble mental ou psychologique, phobie

-
22 | Systeme cardiovasculaire

e IR SR e i
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TIVUMIG TG VU Paywi IV IY UG, MV

=

[2.2 | Systéme cardiovasculaire

Troubles eardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au cceur, essoufflement, paipitations, douleurs 1

VI aWiUSD, caliyllic us PUILLINE UU WIS Lal Uiayuc

-

[ MR S Pt & S8 0 e IR v S Py ¥ SCSED SR Bt o E.EL W

crampes dans les mollets lors d'un exercice physique s J

e agge e mmee

[]

|
!
|

P | MRpPPaIGH ICIPHALUING GGl

1
Asthme. toux chronigue, pneumoconiose

| Tuberculose ou pneumonie

(el

= ‘ Appaeil [espinalvire supeiicus

Trouhles oto-rhino-larvnaologioues

Troubies auditifs ou langagiers

i )

£.5 | uvernmartoiogie et systerme musculiosquelemque

Timaiire malinnas nil ranrer

g E-d [

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acne)

Maladie musculaire, osseuse, articulaire ou aorsaie

=

28 | Annarail iirinaira af ranraduntane

1
Calculs rénaux ou infections urinaires \
Probléemes prostatiques/gynécologiques

Ebnn 1iniin Amaminta O

1

58 €E

2.7 | Organes abdominaux

|
i

Bralures gastriques, indigestion fréquente

Tuardalas maa o e fie mtim i ass fembm o diam m e
-

Saignement rectal
EB '1 Systéme endocrinien

w110

Maladie thyroidienne, trouble glandulaire
Hémopathies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie) J

NEK OHE

{ i

awr STIMAIRABAE IS 888 e el S T

b

|
l
!
"Hépatite B et C, VIH/IST l

2.10 I Autres

MG Yies i

Hospitalisation pour quelque raison aue ce soit l

i Toute intervention ou opération chirurgicale

E'{i{lgl—@

1 UULE [Halauie Hupivaie, Pal ©A. LIl £IVDE VU Pdiuuisiiie

Problémes oculaires

I
( Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

rensez-vous gue voure miieu ge ravatl aciuel pourran nuire a voue sanie ¢

Parta an nrica da nnids inaynlinnide

JCc OIJg|Oociog (D0l

~-& K-l [

A IR AR T R IR AARTRAT P IR FATIS IRANDIRAT Meamn M noe 47 [P S 1}
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1 ISVIOvE III.U”I CUGIHHIGIIL WUHD 1GO Pvlllw WM VUMD AY G WWWIIT Wil '.
| 3. | Histoire sociale | Oui | Non
Alcool '
- el
Exercice, sport et loisirs S
Tabagisme l Jamais O| >

i - — e 2

| Fumeur @ | O
Alcool : & quelle fréquence consommez-vous de l'alcool ?
Combien de ciaarettes fumez-vous par jour ? ' 9 / v

] : : 5 : e NG X
Quel type d'exercice pratiquez-vous et & queiie fréquence ? C-I‘LJ( 4 \J q \ A / %
Commentaires : ot U [
|

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 B

| 0 E

S ThEE LTS B ey DAl R e e ey R ek

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

F. s fmaes B BEE Al - meem  memil AL [ ] ?
professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état émotionnel ?
A R s iR | 4
Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute securite Bl ?El_d
les taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?
B i s O S B atovan e, SR
hauteur ou dans des espaces clos ?
Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? l O Eﬂ ]
§ Ao s P i
Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de [ E
mauvais esprits 7

i VULUS LULISIUGT G VUUD LUITITIG QYT i UGS PUUYUID DNGWIGUA, PaI TA. PULYUIL VUISEH DAHIS QTS 11 G ‘ : { ¥ |

"Vous sentez-vous souvent irritable. ou avant limpression aue tout est un effort ? [ I?! !
Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun conirdle sur vos soucis ? U Eﬂ
LTS VUUD VUL W GUITITIe qut:lt:l.lcul - § L Il_f

‘ Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ? ' 1 1 I? L

o o  tm EEma N R P E § A MR eerm ol B R TR R IR ST e S = - am - [ ——

- - s s g s e e —— S
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 ISLIOTL HIWGHI GIGHITIHIL AWUD IS0 PVIHELS Wil YUUD GVei Wil Wil

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

- L] [T . . . O .o~

o]
=
Z
©
5

R e

~

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

Avez-vous déja craché du sang ?

S N VM (M W F AR S AL R G L R ) WM VWA S 1R LI L N ¥ e 1 A

L) BN ELE] 1 ]

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

VAL IO I L I TR M UM MM i e

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
TONGUHONS NARIUSHES penaant une seimamne ¢

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

Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

MV TLVUUD ucju TU UGG, MISUNivine vu Plcul SoIC

2 LB ik LT

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

HETEE §EK SKEE

Précisez intégralement tous les points oli vous avez coché Oui.

w B IGAIA IR IR L IR IVl I Wl L R

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

7 E Allergies

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
NaAvirritiira -
Medicaments !

Produit chimique :
Asstra -

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous occupeé un poste ou vous avez éte expose a :
Boiim i Vi cans i [Ty T T | P 7 T JPUU T —— P | Y T .
" ' | I | | utilisée
| Oui | Non ‘ I Qui * Non
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I iU \-unun\quca Ld l g : ; | :
Si niii nrérisar e F\ {zsl ]
Bruit 28] Ig I (I
Vibrations O E O 1
VGV VLG ; $ a ;
Dlarmbx ™ ? Pl =l
Autres poussiéres (silice, charbon, or, £ m [E [
:‘:i‘jil_n::’_.. s B i e, il il i S - .l!‘ u_._...'l_ Fl ‘ i !
combien de temps et pour quels motifs o g
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation O [2]
en tant au’emplové ? Si oui, indiguez :

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical gue vous avez suivi evou continuez ae suivre

Continuez-vous de soulffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelie ? l ] Oui i %

Nian

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

Q
E.

i.a nature de votre travaii impiique-t-eiie ce qui suit ? Nofi

Lonaudite aengins ae errassement louras

~ &

O m il rmmnm et laviam whe AL~

Travail en surface sur des taches physiques légeres

Posture debout proiongée

Conduite d'un venicule de passagers

Tuwmi vl bl bcormmes

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec Ia faune

W iis G EAN o e e

Travail souterrain

ER ELE E)EL S B E L

Travail & haute température

I & &-Ed C el

PN TRAFERIT RIART AORITOIAL IR Ao IRAnMImar Flawa A ane 47 Plintn Al cnmmicme « 4 C AT IOASA
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VEUVLAKA I IUN UU UEMANDEUK ©

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 majuscuiles : Signatuire : 4 ¢ M Date :
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Projet Simandou
__Formulaire d'évaluation médicale pré-empioi_Nationaux

-
Q)

T EAMNICIY VIEU ML

A ramnlir nar la madarin avaminatansr Iln avaman miniiany da tane lae evetdmae act deamands ot

toutes les rubriques doivent étre remplies.

Taille //i'-?{; Cm Pieds Poids rq Kg Lb
IMC (indice de ma 2 Température 2 fo 5‘ T °F
r ~ | Normal I Anormal i j
Yeux { d O OK r\K i
e e
U T S ——— : gg = » ‘
Dents et bouch: : i ¥l =] i J A % X l J AJ, \LA l_‘ ‘
Respiratn B ) WL WL
| Cardiovasculaire =] EE) ‘-ﬁﬂ‘ A } ‘w.'{ A }\B-P I
’_ LY B -/ |
! =
Musculosquelettique | @ IS { H s ? i l \ '
Extrémités ] ¥ O J J { L ) { ) L |
_uenato—unna;re \ A=) = e ﬂ;
i
i
Pression artérielle 5{, / ? Fréquence respiratoire ‘ kY Ba L,((Jg/ﬂ/‘,/(_t_l.,L
Ll" requence Carﬂlaque | K F ryinme caraiaque ' Kegal-i-ér ‘;n F)Tegu"er i | |

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I VEoUINEL JUIHIUIE 1ED TDUlald Uy wud 12 T2 » Ne 1w HYUITIIL Pad> ualld L Iviiliuian e, I

|
N %-ﬁr
s

ANALYSE URINAIRE :

Glucose Poence | Sang 1 Nbloevice
| Bilirubine f Yo o o | Leucocytes | Absewnee |
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| Cetone | 'qb Senag | Proteine l q\?\ QLR
ANALYSES SANGUINES :
. NirmAratinn af farmiila eanminee ’ N Narmal [ D Anormalr
Calcium/Potassium ‘  Normal [ Anormal
Glycémie & jeun [X Normal [ Anormal
Urée m Normal [J Anormal
Créatinine & Normal LiAnormai
| DEIVILYIE MEpauLe A |PEISUNNE ue | L1 o iRy
! ~ . W 5% ‘o ' “ i 1 as . MAnArmal
et e NP | 7 ¢
i INR Tiharmiling nareannal da riicinal 1 Narmal [CJAnormal
i_
[ Sérologie de 'hépatite virale B % Normal 1 Anormal
i Sérologie VIH recommandée l [ Normal L1 Anormal
| Cholestérol (total, HDL, LDL) ] Normal L1 Anormal
| Triglycérides X! Normal LI Anorma ;
T — . :
" ALAIT- ADAL ! %NU""H. T e e 24
-~ . E L9 [ i_l AI"IﬂI'ﬂ"lQ'
e fx”-“ 4 |
DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :
| Amphétamines | B Negatit [ Jpositt |
Benzodiazépines X] Negatif [ Positif
L(:annahinoi‘des b(] Négatif [ ] Positif
; vMIaLeD Z'“‘sm'; a [RlVETTET
CanaTma Nanatif M Danisif
| A

ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cable ECG.

WA D LG MR LW IS .

[1 Normal
- [J Anormal :
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|
Systéme de gestion

Ri ; |
i SSEC

|
] ECG A L’EFFORT (si cl‘niquement indiqué)
|

Constatations :
J a7 P |
| . [1 Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Maviillam inimden la AlinkhA cadiacrambhic i~

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes

Eloignée  Rapproché

MNrait

Gauche % //O 519 // 'O 6/

SFIKUNIL | KIE ; VEUNIeZ JOINare ie rapport compiet

CVF
Mesuré 5 o?j[}'

Prévu g

% prévu
Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

VEMS 1
el

52 3,0
3)&/ 31 403,67

| N° du doc. : | HSEC-FOR 031024

| Version : 1.0

I Réviseur ; Sekou Camara
| Approuvé par : Sofiane Chebli
| Date d'anorobation : | 12/11/2023

Avec lunettes ~ Vision chromatique

. P’Normm QROUQeivert ] Autre
o 7. S

B e s

VEMS %

/wggp

4330
A8, 6
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@ [ Projet Simandou
| Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

O mrL YW SN A R

VW wiiem i vy .

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

J

Vi uUT 1a W v u it nSauwiy - UVIL GU T

jointe a ce formulaire.

| WIS WWNIT uUU W Laliiv. uc Vavuiiiauwvis HILGI HHauviIialcs »

Veillez a souligner I'importance des vaccins et a indiguer dans les commentaires si le demandeur a refusé

Pun daec vnannine

Vacein Immunisé Date " Commentaires
Obligatoire :

-

[]

C e g

Personnel de cuisine
Hépatite A

repdiite o

Tunhaida

Méningite

Diphtérie

i Slaiiva

B ELE e

Fnrtamant rannmmanda -
Covid 1 9

Hépatite A

TP

Tétanos

Polio

] Méningococcie
Diphtérie

FHEREHEIL EN I E G

" Ay

(% Fortément recommandeé aux demandeurs qui pourraient étre en conlact avec la faune dans le cadre de leur travail.

| Déclaration a signer par l'employé(e) s'il/si elle refuse un vaccin. 1

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

---------------- e larees wmm o mes ol e —d - —’—-....—' —_— _..-"' i i T DN F Ju Sy Uy S El e r il ol

- .

ia Guinée, Ma décision concernant ie vaccin a été pnse en toute connatssance de cause.

Nom en majuscules : Signature : Date :

PVAATIRAFA T AMAR AARPTIAL M T IAMPS AIS IRARPIR s Manma 4% nm 40 Prnbn dlnccnmnlan « AEIAZIAANA
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