 MVCAIE[ A0
N° du doc. : HSEC-FOR_O31024

Systéme de gestion -7 s
SSEC viseur : 0 ar

Approuvé par : Sofiane Chebli
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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.

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise a gmfermechcalteam@ riotinto.com pour approbation. Une évaluation
approuvee 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 @ travailler sur le projet Simandou ;

e  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

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

® S'assurer que Vous avez &té informé et qu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

La raison pour laguelle nous recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
des risques sanitaires importants. 1l g'agit entre autres de l'acceés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et 2 transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par 'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, l'équipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données
personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos donnees personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf <'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous @évacuer en
raison d'un probleme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données
personnelles avec I'équipe sanitaire de Rio Tinto ou aufres 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 intérats légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particuliérement 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 _confidentialite __des données de Rio Tinto (disponible 3 [ladresse
httpst.!!w.fw._riotinto.com/susta'mabi!itylpoiicies). 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 tratement des donnees. 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 sante) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
traitement de mes donnees 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 : CAMARA LANCINE SIDIKI

Signature : Dal
2210712024 @
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I O T 5

simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom CAMARA LANCINE SIDIKI Date de 02/04/1990
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle CAMP3
| Telephone fixe Téléphone 629311677
Numéro de passeport/Cl KXXRXXX Date KXXXX
Adresse mail
Nom KABA LAYE
Contact d'urgence Téléphones | g13613608
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 'une des conditions suivantes 7

'_“"_Eu'iw

1. | Antécédents familiaux (parents) il

S N S =
Maladie cardiagque ou hypertension artérielle

e ki i

!L Epilepsie ou convulsions

e S e ey
Glaucome oui cécité .
Diabate sucré

Cancerinémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congenitales

ialadies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

Antécédents métﬁr——""jj"/-_—r&'

| Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigués
Vertiges, étourdissements ou titubements

- ~

RN
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement

pilepsie ou convulsions

e
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AR

LIV PSS ILGAT W p-‘:, ol |\J|Usiqu=l Pl IwwiIs | BT ] Z
22 | Systéme cardiovasculaire
Troubles cardiaques, par ex. fhumatisme articulaire, souffie au coaur, essoufflement, palpitations, douleurs Al:r{ﬁ_\

T‘:ﬁ'ﬂ

LU AU UsD, <Al gH = ue PUII.I IS U il 12% wal uiaygue

ey wo— W [ TR Ty e 4 PEIRY S P R I i il o R i Tawismeatis  elofles)

crampes dans les mollets lors d’'un exercice physique
g 1 HP‘PH| il IWPIIG
| Asthme, toux chroniaue. pneumoconiose 4

Fiborculose ou pneumonie ) !

PRl = 1 o TS T e e e

ymmW ’frﬁmj
|

ermatoiogie et sysieme musculosqueletique

| &0 (8]
Timeiire malinnes nil caneear [ Rﬁ l

e ———
]

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acne)

Maladie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsaie (] M l

K roil nirinaira ot ranradinstanr

2R Anna

P

AT 1111 VU

i Calculs rénaux ou infections urinaires

Problémes prostatiques/gynécologiques | M
i S S U
Bimn rrmiim Ananinta 2
iz "--‘\

‘ 2.7 | Organes abdominaux

| Brolures gastriques, indigestion fréquente

Tame ol s mmetalan - e Zommdimismm =}

S ———
t_S'aignement re

ctal
2.8 | Systéme endocrinien
= - |Eset
e

Nialadie thyroidienne, trouble glandulaire

| Hemopathies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie) \ O i QJ
i_‘- - ﬁﬁ_f‘__-’j.—————"_f/-_—u—————*_—"—-———“
Pt l annw oz oo '!
Hepatite B ot C, VIFIIST i I
g et ——— i
210 ll Autres A

e =N %
Hospitalisation pour quelque raison que ce soit - [ e
rToute intervention ou opération chirurgicale [
l | UULE HHdidUIE L UPIGAIE, Pai BA. DilTal ZIVSE VU pnu.a.u:'alm-.' K o]
| Problémes oculaires e |
’ Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature l 5" fﬂ—\
“PGHSEZ-VDUS que voue mieu ae raval aciuel pourrai nuire a voue sarie ¢ B E |
Parta an nriaa da nairds inaxnliniées || Il (] ‘I
L
I I Lo

AT IRIFRIT AIART AARITIIAL LR Foic IAFMPIAAT
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\ \ Projet Simandou |
l ’ l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux J

|

h. | Histoire sociale
| Alcool

T
\ GRS TA LY IS AUS 1SS PUTILD PUIVIREIVIC - A7 P L b LT ‘

I

: loj®)
kil RS
| Exercice, sport €t loisirs 8 i ] o (R
Tabagisme | Jamais 1 K l O l
g EEAE
| Fumeur Ta

’lﬁcool : & quelle fréquence ConsOMMEZ-Vous de l'alcool ?
i_\IUIMUIGII [~ TR¥I¥]] ISV NGET YYD 3 J
"Combien de cinarettes fumez-vous par jour ? |
r\‘—Ciuel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ) _1|
l Commentaires : 4\
I
h | Bilan psychologigue | Oui ’ NoT\

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

|
: | |
Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, R

1

| vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ? i 1
1 S “4 E - = L - v Lt - e 4 ki - |

Ao oo —---o- £33 £af -Bia £ oo oo e e T G SR TR L P iR oo ses Rk weches |

s

! professionnel de Ia santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos \
fonctions mentales ou votre état émotionnel ? ‘
-

[ . . [ -~

T e s e e e, SRS

T
. =
hlous connaissez-vous dautres problémes qui pourraient nuire a votre capacité d'exécuter en toute sécurite | O
‘l_!es taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? i

e W e e SEEASL LI MW AL S MR L A WAl T RIS AMeTSl WL Sames SRSl iR WAl EAAASE AL MAE A WA S AT R

h hauteur ou dans des espaces clos ?

Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? l O
= 7 e |
O

I VMY W i YW WA T WL L IRy M U M I B

Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diaboligue ou de

mauvais esprits ?

t
VD LUITIDIMGE SLTVUUD LWWHITTIG QY AL WS FUH LASLIE-] QPGI-IGUA, pal wn. ..JUH'VII VWIGI 311D ailea 1l QAT 1 [‘
i

Vous sentez-vous souvent irritable. ou avant limpression que fout est un effort ?

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

Cigs=vuus CUlITIU wJiinne yueigngul ¢

ous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ?

—_ee

et nm i i S SR RS F p SRR SRS yp———— - - am - - 4t
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\ 1 1OVISGEa lIIlFsI“IGIIlGlIl- I 1SS .’\‘Ill“ [WITEREWIVE- oL A7 LVWI IS Wl 'I
_ : = |
hT | Respiration/tuberculose [ Oui | Nen |
| Toussez-vous hebituellement des le matin ? | m \
o BGPTSR A S S L X
- : s — . = <
| Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? ] @\ |
Avez-vous déja craché du sang ? ol M \
| St e e T Voo m e a3t U T R = ’l
l—Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hétez sur sol plat ou quand vous montez une |

| ¥ G D ] Il I el IR TR L R YUV I G

Wotre 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
& oncuons napiuenes penaam une semaimne ¢

nEY B

=

i s

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

{Avez—vous déja eu des problémes cardiaques ?

l MAVCLTVUUD UTja S M WIS, 'Jl ISUl VLIS WU paaunr.:alw H

g ({0 o i e S s | )

rAvez-vous déia eu une tuberculose pulmonaire, de l'asthme ou une autre maladie respiratoire 2

|
|

|

|

|

E

ll légére pente en marchant ? '
|

1

i

|

l

l

Précisez intégralement tous les points oll vous avez coché Oui.

|

| | s i = = == -
5 EANEASEEIN R RS MWW (ERVE TS

FVeuillez indiauer le tvpe et les doses de tous les médicaments due vous prenez actuellement.

|
|

—

|

|

JI

|

|

7 ilAiIergies T el S _ j

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

Rinrireidiira -

{ Médicaments :

Produit chimique : h
|

Assdean *

fessics

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL ;

Avez-VOUS OCCUpE Un poste ou Vous avez éte expose a :
A ek M0 eem - — AT I ] | e P T PR | S T T
) ' l | l | utilisée
l Oui \ Non ‘ l Oui ] Non
DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 5 sur 12 Date d'impression : 16/07/2024

Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




I [ [ N° du doc. [ HSEC-FOR_031024 |
‘ \ Systéme de gestion | -7=== AL -
Ri()T’il'lTO SimFer lT%ewseur: \ Sékou Camara ]
SSEC | Approuvé par : | Sofiane Chebli ol
l | Date d'approbation : | 12/11/2023 |
| e \ Projet Simandou |
\ l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux \
‘ UMD W UGS ‘ | ! % ] - l (-] l
| Si nni nrécisez (sl SQ { I | 1 |
| ]
Bruit [ @ O l O ‘
Vibrations ] _@ O =
‘ | LGV R VIS D z ; :
| e ST P J L] $ i raam]
I Plamh Tl 1 J=5}
| X
| Autres poussieres (silice, charbon, or, =] N | O |j
AN R RS Il’
e
o Eann srmrrm mb— kbl Ao dunevnll mes e e M fo Joanflom M P WS il o wmerm E ¥
combien de temps et pour quels motifs ?
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande o’indemnisaticn 1 E]
en tant au’emplové ? Si oui. indiauez :
[ {
Les causes de la maladie ou blessure
Le traitement medical que VOUS avez Sulvi evou conunuez ae suivre i
Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? l 1 Oui l E ‘
NaAam
Dans P'affirmative, indiquez les symptémas que vous continuez & ressentir :
La nature de votre travail implique-t-elle ce qui suit ? Oui Non
Londuite d'engins de terrassement louras 1= _@"
P T P e o ] 1
: E W_J
Travail en surface sur des taches physiques légéres HEED ,@ |
LPosture debout prolongée E M ]
Gonaulte d'un vehicule de passagers oo J{ﬂ
T el e ded i e { I ¢
[ | \D?#l
ﬁspace confiné Eisd ,P l
Travail en hauteur ] \ X1
Contact avec la faune L ‘ L@"
[ P | | e I_" "
| : Lo | 1@ =
[ Travail souterrain | @' |
l Travail & haute température . L t ‘[E l
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UEGLARAITIUN DU UEMANUEUR ©

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

Nom en majuscules : Signature : Vcﬁ- Date :
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| 1 1L

7
g o= CAMIVIEIY WD WAL

A ramnlir nar lo méadorin avaminatanr Iin avaman minntiany da tane lae evetamae oef domandé af

toutes les rubrigues doivent étre rem lies.

Taille /L J Cm Pieds Poids 7 Kg Lb
IMC (indic% “de ma Tempé%re'— “C ¥ °F

Normal | Anormal l M F

| |
L S e - |
hiantsetbouche !E o % M j] Jk’l\ X\ J)\Jf \LA \ i
[ =151 JLN RN
l_-?fifi—!.ci\-fjfculaire i g ! 'l;J ! WJ\ A ’l\i}) CW\ A ’\N’ .
t[Muscuic:so,uele’ttic;ue l\ @ !l 5 —Il l‘ l i\ ! H 5 1‘
o (e lo] YL
o N— R _

|

| |
|

|

—e

| Frequence caraiaque | 8‘0 [}n m’ | Rywnme caralague | neguuerpﬁ) u" 1rregImerL_| |

4

\
|
. P
‘ Pression artérielle ANé K / 9 e L o Fréquence respiratoire / g 6‘9({’%)
— F

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I i

l ¥V Guiiva IUHI“IG 2D 1 ESUILALS UD WwuD 189 ol S IS e NYyuieii et uall® Ve IVInuiall . I

= |
R B |
[ O

Tester si inconnu

ANALYSE URINAIRE : -

| Glucose 1 9’ ; ;_6 :E Sang \95\.0,0 ﬂ}
Bilirubine | ‘aQ—Q.GH"‘\* | Leucocytes | m |
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Projet Simandou

©

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

\ cetone \

‘1 rroteine

i

i
RLlaai

ANALYSES SANGUINES :

N

Miiméarafinn af farrmiile canAninas

’ | ™1 Narmal

1%Anormat
‘ Calcium/Potassium i m Normal i [ Anormal
! Glycémie & jeun 1 w“ma’ ‘ ] Anormal
E Urée l M Normal (] Anormal
1£-réati!'!ine I{ E{Norm&] L:fjmormal
| Servivgie nepaute A ersoniel ug | L ot s
F o o e | Manarma
5 it LA L N L B, (- .1 01
| InR Tiihareling frarennnal da riisine) i 1 Narmat | [JAnormal
l Sérologie de 'hépatite virale B 1 ﬁ Normal ! [ Anormal
i Sérologie VIH recommandée l ] Normal [ Anormai
| Cholestérol (total, HDL, LDL) | IX{ Normal [ Anormal
LTriglycérides .EM Normal [ e
F\Lﬂi-r\aﬂl :X NULTTIEE : A norns
& e T *I X 7 ancemei

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

i Amphétamines ‘M Negatif l [ Positif

Eenzodiazépines m Négatif [ Positif ]
Cannabinoides }zp Negatif [} Positif
p—— K g 3 s

| M Anaina 1 N NAnatif : M DA~
ECG AU REPOS

Veuillez fixer le cable ECG.

AV LA LALIVIID .

[ Normal
1 Anormal :
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ECG A L’EFFORT (si cl‘niquement indiqué)
Constatations :

| Date d'aorobation : | 12/11/2023

e — —

AL e ciaa =l

l , E -Pll;;rmai ;

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

ViAnilla= imindra 1o alinhA radinmranbhicn i~

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché /ﬂormal /E'kougefveﬁ L] Autre

Nrnit (=7} —

Gauche c?géji %g jb % C},(Vunm-a M a

SFIKUNIE | KIE | VEUNISZ joinare 1€ rapport compiet

CVF VEMS 1 VEMS %

e Gok 7 98,24,

s | 'CgSH 2,9% =2 O
015 R,62 112,33

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

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuiliez joindre I'audiogramme
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Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

| i LS

Tt A 11 Ta WA b

LB

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

WVIIG LUNIT U W wal IISL WS Vauvwiiiauwviis HILGT HAUVIIAIGTS 7 VM US 14 » WIS M NI D aALIVIE # UL cus

jointe a ce formulaire.

Veillez & souligner I'impo

Pon Aas unnnine

rtance des vaccins et a indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé

|
|
J

Vaccin
Obligatoire :

—

fw e g———

Immunisé Date

(1]

Commentaires

Personnel de cuisine

Hépatite A

rnepams o
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