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Sim r Réviseur : Sékou Camara
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Date d'approbation : | 12/11/2023
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'ceuvre et des

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

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise a 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 étes apte & travailler sur le projet Simandou ;
s  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

e s’assurer que vous avez regu tous les vaccins obligatoires ;
e  S'assurer que vous avez é&té 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 I'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations meédicales et de diverses maladies infectieuses et & transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par I'€quipe 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 & Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement medical 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'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 & [l'adresse
hitps: //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
confidentialitt 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 : CONDE DJIBA Signature : Date :
2210712024 X
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simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : & remplir par le demandeur :

[ Prenoms et nom CONDE DJIBA Date de 01/01/1990
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 611743506
Numéro de passeport/Cl ). 9.0.9.0.9.4 Date KXXXX
Adresse mail
Nom CONDE MORY
Contact d'urgence Téléphones | 522626733
Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I'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 ?

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Maladies respiratoires {(pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

1. l Antécédents familiaux (parents) Oui N"ﬂ
[ Maladie cardiague ou hypertension artérielle 1] @
" Epilepsie ou convulsions ]
Glaucome ou cécité =] 8
Diabete sucré L Ifg
Cancer/hémopathie O m
U %
o

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

hZ. Antécédents médicaux Oui ! Non

21 | Systéme nerveux central

kCt.fzphalées.fmigraines fréquentes ou aigués -

Vertiges, étourdissements ou titubements

Ll
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement ]
Epilepsie ou convulsions 7 ]
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RioTinto Ry s Réviseur : Sékou Camara
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HIVUIG 1G] LA Vi a3y Wl VIV IS, MV

6
=

2.2 | Systéme cardiovasculaire

i LIV S USD, aliygil IT UGS PV TS UJ Wl IS valdiaygus

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

crampes dans les mollets lors d’un exercice physique

|
|

Ml | ﬂyp‘l!ﬂll Icapliﬂlvllﬁ TG IGUI

Asthme, toux chronigue, pneumoconiose

Tuberculose ou pneumonie

&s | APPArel iespualvie superieus

Troubles oto-rhino-larvnaoloagiaues

Troubles auditifs ou langagiers

£.0 i wermatoiogie et sysieme musculiosqgueilenigque

Tumeiire malinnas nil rancer

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)
Maladle musculaire, osseuse, articulaire ou gorsale

O
HA

38 | Annarail urinaira af ranrndnctonr

|
Calculs rénaux ou infections urinaires
Problémes prostatiques/gynécologiques

| Edmm srmrin Annaninta 7

P A

2.7 | Organes abdominaux
. Brolures gastriques, indigestion fréquente

oo hios momdaia: imm lafmm—dice e mes fmde i

-~

E
| Saignement rectal
B.s I Systéme endocrinien

O30

P~ 8 e

| Hémopathies (drépanocytose, thalassémie, leticémie, hémophilie)

—
Hépatite B et C, VIH/IST

210 | Autres

] ae \\-’IGB

| I—
[ Hospitalisation pour quelaue raison que ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicale

| UULE [lldldule uupiscals, pai ©A. idi £1UDE VU pPaiuuisilie

Problémes oculaires

L
i Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

Fensez-vous que vorre mieu ae travail aciuel pourrait nuire a voue samne ¢

I Parta nit nrie de nnirls inpynlinnds
L

s e e ) 6 R REE

AR AAARA O [P

sl R AR T ATART AARTTYAL F IR oo IRARMIRAF Mamn D acoe 477
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| Projet Simandou

I | | N° du doc. : | HSEC-FOR_031024
|

l

i l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

1 I SwIDTe HILGYI GITILIST L WU 16T PUVIIWG W VUGS Y Gl WWWIIS WA

|
|
|

‘ Alcool

L.

3. | Histoire sociale

(o]
E
=
(=]
3

Orraoin
Eﬂinﬁ—gﬂ

| e mgg m s e ==

!_Exercice. sport et loisirs

I

l
!

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

1 Tabagisme _ i Jamais
|
|

WG S WIS IGE~TVUS

Combien de ciaarettes fumez-vous par iour ?

Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence 7

rCommenfaires :

| ,
| 4 | Bilan psychologique | Oui | Non*

Vous a-ton déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail I O l @
rralammaiin N
e |

fAvez—vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, ] L ] ]@
Llertiges, é&pisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ? \ l

___________ T T R I e S D L e e T T TR e o i DRSASE Y TR R B e | i ;
wigEe o e TLTASS T R Rl = B T ikl i S grom g mreemmme s mome o= mrs meemocs 1 e 1
I

’ professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
| fonctions mentales ou votre état émotionne! ?

LT . T s v 1~

I
—_t
A e L T I . N = 9
l Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire a votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [ |
| les taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? l l J
o T o ot o = e wn s it wn s g S s i s e 1 e % |
L hauteur ou dans des espaces clos ? | } l
I Avez-vous déja fenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? l O ﬁ:‘
P S SN G+ 1 i i & J
‘T-Xvez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de | [J @ l
Lmauvais esprits ? \ l \
Il Y UUS WU DI TaT VWS WS ayaiit ueo PUUVUI]O DPEIAUN, M A PUHVU“ VWIS Jal 1D alGd 111 aive if : $ \
Vous sentez-vous souvent irritable. ou avant limpression aue tout est un effort ? I T ‘
Wous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis ? | __I
ClEs-VUUS GULILIU GUliine quel gligui i LR ! w’ J
Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ? ] P i@ |
!

L

o s e i i e i s e R X e WA (A AR TN R B - - . = P
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| [ N° du doc. : | HSEC-FOR_031024 |
B \ Systéme de gestion | =L 19 =
Gt SimFer | Reviseur: Sékou Camara
l SS EC | Approuvé par . Sofiane Chebli
| Date d'aoorobation : | 12/11/2023
| Projet Simandou

] I SWISTA MILGHYI GG WWUS 1TSS PFUIILD VU VUMD QYo VAW IS W e

5. | Respiration/tuberculose

l Toussez-vous habituellement dés le matin ?

L O o . . - v )

e e 4w A 3t amm A s AR WEE g msae— o e awa s

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

Avez-vous déja craché du sang ?

A F LA AL WIS L A i e W LA e N e e s B R TTRR " TTT T

|

/1 hE i

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

WAL N DOV TN § el B S DI T AT M T U i 3

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
| TONGUONS Naviuenes penaarnt une semdimne

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

l Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

MYTLTYULID UTja TuU MU LG, PHISUNIVENS ViU MISUITDIE i

A e RRRE (R

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

Précisez intégralement tous les poinis ol vous avez coché Oui.

iy :

- | B ICAIGASEE IR MW WS R IWD L S

1

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

7 l Allergies

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

Nanirriteira -

A sbea -

l |

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous occupe un poste ou vous avez ete expose a :

ﬁ Médicaments : ‘
Produit chimique : L

Y T T P T 1 T |y i [ e PO T IR —— [rT - T et ml o

3 ' | | l : | utilisée

I Oul l Non t l Oui ‘ Non
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Projet Simandou

Formulaire d'évaluatio

N .

I IUUUIRD Wil iiyuso

n médicale pré-emploi_Nationaux

PEIEEEY

Si niii nrécise7

Bruit

Vibrations

ARG VLG

PR T N

@ e S

Plamh

nAlCAr L ICAR L)

Autres poussiéres (silice, charbon, or,

A2 A -HBBFH

[Ef )

e |

B BB E

VFmein Bl e -

combien de temps et

en tant gau’emplové ?

—eem mle calh L Moo B e =

pour quels motifs ?

Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation

Si oui. indiguez :

e mmerem <o amsmsa e dowailaa 7 P W FF e n & on cmmnne

(]

O

< 4 O30 003jc

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que Yous avez sulvl evou conunuez de suivre

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

|[:l0ui ‘?

talal

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

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

(o]
=4

Lonauite d engins de ierrassement louras

[ P . e R S

|

AL

ﬁavail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Londuite d'un venicule

de passagers

L T P

Espace confiné

i) 1S LR

Travail en hauteur

Contact avec la faune

[ oI | | PRI

ﬁ%f@%—-@%ﬁ’%’é‘ﬁ g

Travail souterrain

Travail & haute température

3 | e ol e (e B s i

A B AR T A TART AARITEAL T LIRIE FALIe IRAMPIR AT

Plamn A ace 47
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I Projet Simandou
I Formulaire d'évaluation médicaie pré-emploi_Nationaux

DEVLARAILIVN DU VENMANVEUR .

Je déclare par la présente qu’a ma connaissance, les réeponses a toutes les questions sont correctes,
et n’avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Nom en majuscules : Signature : .* Date :
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@ | Projet Simandou
| Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

|
|
|
|
B

ot EARAVIEIN VIS ML

A ramnlir nar la médarin avaminatanr | In avaman minntfiany da tnie las evetdmae aet damandd of

toutes les rubriques doivent &tre remplies.

Taille t//7—453 Cm Pieds Poids -7 3 Kg Lb
IMC (ind?t?e' de ma Tempéra'tlﬁ'é °C °F
2L, F Shads

i J Normal ‘ Anormal i O ‘ h 7
e ere— - R
Dents et bouche ~ 2 JR /\in }A, \Al ’
i s N N
! Cardiovasculaire QQ ! E i l A } Wy qw l A ’ we '
Fe e - T
Extrémités e u J{ sL J" )L
Genito-urinaire e | il s

Mamsmanménican mim bam mnmnbnisa allsimime =

~ —
Pression ariérielle / X2 m m //S Fréquence respiratoire 2.0 W
[

| Frequence caralaque | % m | ryime caraiaque l reguner P v | rreguner L

6 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I )

I VEUNICL JUINUTE 18D I(TDUILEED Ul lWUS 1IeD Wbl S 11D [ie HYUWIiSin pas udiie e IVIITUIaiiG. I

I |
Pt ik ' Rh ®+ l
'I.':ste:si incr.mr;: L ’

ANALYSE URINAIRE :

(. = I oy
[
| Glucose \‘.Q-Qqa-h’\; Sang I @.Qcajn‘i
| Bilirubine | b[)_e' o | Leucocytes | ﬁ-Q:QN\ jh |
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| | N° du doc. : | HSEC-FOR_031024
& i | Version : 1.0
SimFer \ Sy Stem . de g eStlo & I_Réviseur e Sékou Camara
l SSEC | Approuvé par : Sofiane Chebli
12/11/2023

|
‘ ] Date d'anprobation :

@ | Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

e | pidac)

! Froteine !

\*A.-Q <N ﬂ,:‘\*

ANALYSES SANGUINES :

P ——— e iM Anormal
Calcium/Potassium ] ’ﬁ Normal ] Anormal
Glycémie & jeun im Normal L] Anormai
Urée 1 N Normal [J Anormal
Créatinine ] ¥ Normal LiAnormai
SEI0IUYIE MepauLe A (PeIsonnel ue l L_‘_g NUITIRN Ennhmal
ol e, R Sy T 2 | T pinenal T lAnArmal

Tr:n Tuharcnlina fnarennnal da riicinal | 71 Narmal ClAnormal
Sérologie de I'hépatite virale B X Normal [ Anormal
Sérologie VIH recommandée t [ Normal [ Anormal

| Cholestérol (total, HDL, LDL) @ Normal [] Anormal

i Triglycérides m Normal L1 ANOIma

‘i ALAL- ADAI Ml\uunul 1 Bnammal

[ - ~ 1 Anarmal

T

7 el

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

| Amphétamines | m Négatif | [ Positif
Benzodiazépines K] Negatif [ Positif
Cannabinoides m Negatif [ Positif
o Pt
CanaTna ] = PP

M NAnatif
|

ECG AU REPOS
Veuillez fixer le céble ECG.

[1 Normal
[] Angrmal .
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| N° du doc. :

| HSEC-FOR_031024

I
2 i version : 1.0
I SimFer | SyStemse SdEe CgeStlon Réviseur : Sékou Camara
j ECG A L’EFFORT (si cl‘niquement indiqué) ngz:f:j;:;ﬁon: ?;ﬁijzoggebu
’ € Constatations : :
A i iy
I ] Anormal :
RADIOGRAPHIE THORACIQUE
M riilla—= jnindrﬂ la aliakA rﬁdin:—-nl-i--- 1~
EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes = Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché ] Normal [J Rougeivert [ Autre
Nirmit (-7} al Al B Ahs 'ﬁ'v:\'@\ Mab
%)40 42'4}0 ﬁ*«mmnl T Anarmanl
Gauche 6/ 6/ 6/
g1 Ao
SFIKUNE | KIE : veulllez jomure e rapport complet
CVF VEMS 1 VEMS % |
Mesuré "
esur g CJ’O g @O L@@/DO
.Prévu g éis' g/Lf/G %%/OCL
% prévu ; : Cgé ;_{ _i
23 3¢ 20,45

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

. Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME
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Normal  Anormal Commantaires Date d'approbation : | 12/11/2023

ille Lauche

= A

IPA: %

O X -
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Projet Simandou

évaluation médicale pre-emploi_Nationaux

L

Vwwinems i vy .

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

wiw LUMNIC UU W LaiiicL. ue YauvLi iauvie

l jointe a ce formulaire,

I Veillez a souligner l'importance des vaccins et

l’- m Aacs vassine

HILSI HIAUVIIQITS 7 Ul MT IQ WIS u NIV DALV # uuiL Cus

a indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé

.

e — ——

Vaccin
Obligatoire :

—

B e T ——

Immunisé

kil

Commentaires

Personnel de cuisine

Hépatite A

nepaune o

Tunhnida

Méningite
Diphtérie

I Sialnws

B e e el

Enrtamant rarnmmanda -

Covid 19
Hépatlte A
Tétanos
Polio

-
S o

' Méningococcie
Dipht_érie

R

CHERO I ET O 3

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

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

Nom en majuscules :

................ ol Jmrser cemmmccccemmm T h .

« Je deciare par la présente avoir refusé 'administration des vaccins

z

la Guinée. Ma décision concernant le vaccin a été pnse en toute conna:ssance de cause. »

Signature :
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