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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 &tre soumise & 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 &tes apte a travailler sur le projet Simandou ;

s 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'acces limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et & transmission vectorielle.

Vios données personnelles seront traitées par I'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, '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'aufre, 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 quinternational SOS, ou votre assureur (en ne communiguant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et pius
particuliérement sur son intérét a assurer la sante 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
https://www.riotinto.com/sustainability/policies), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des donnees,
notamment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigne
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@riotinio.com.

Nom en majuscules : CONDE KESSERY Signature : - Date :

22/07/2024 @A@@’J‘

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 1sur 12 Date d'impression : 22/07/2024
Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




- Sim r

Systéme de gestion

SSEC

N° du doc. : HSEC-FOR_031024

Version : 1.0
Réviseur : Sékou Camara
Approuvé par . Sofiane Chebli

Date d'approbation : | 12/11/2023

Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 4 remplir par le demandeur :

Prénoms et nom CONDE KESSERY Date de 01/07/1983
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 624973611
Numéro de passeport/Cl JOOXX Date KXXXX
Adresse mail i

Nom CAMARA LANCINE
Contact d'urgence Téléphones | 620311677

Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur ava
vous répondez Oui, précisez en

nt Pexamen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
détail pour chaque cas dans e champ des commentaires ci-dessous.

Avez-vous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes 7

[ 1. [ Antécédents familiaux (parents) Oui | Non

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle ] @
" Epilepsie ou convulsions O

Glaucome ou cécité ]

Diabéte sucré ] $
| Cancer/hémopathie O E
“Maladie héréditaire/anomalies congénitales 1 @

Maladies respiratoires (pneumenie, pneumoconiose, TB, asthme) D @

Précisez intégralement tous les points oll vous avez coché Oui. !

2. ] Antécédents médicaux Oui | Non

2.1 | Systéme nerveux central
k Céphelléeslmigraines fréquentes ou aigués ] @

Vertiges, étourdissements ou titubements t @

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement O {p
" Epilepsie ou convulsions U @ X
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TIVMMIT IS W W) Wi IV, MV

e

2.2 [ Systdme cardiovasculaire

Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coaur, essouffiement, paipitations, douleurs

LIV AdLIYUTD, dliylic uS PUILLITNS UY WHIDE wal uigayue

0l

[ NOFRISES- WERNI, JISPNR . I L B R T e = T
Cag e i = i

crampes dans les mollets lors d’'un exercice physique

4 | &

|
|
|

[]

s I MPFAITH ICOMITALWVIIT TG IGUs
!

2 4

Asthme, toux chronigue, pneumoconiosa

e

Tuberculose ou pneumonie

0 O

P I ARPAIen 1ESPIdwiie supeticul

Troubles oto-rhino-larvnaologiaues

Troubles auditifs ou langagiers

£.9 | Uermatoiogie et sysieme muscuiosqueleruque

£l 5

Tumenre malinnas ni rancar

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)

Matadie musculaire, osseuse, articuliaire ou dorsale

[z Sy S o

%R [ Annarail nrinaira af ranradnstane

l
Calculs rénaux ou infections urinaires

Problémes prostatiques/gynécologiques

1R B & #E

Ednn trmiin ananinta 0

afelss Sl

2.7 | Organes abdominaux

Brilures gastriques, indigestion fréquente

|
L
|

Toasihlan caaldlai e hfmalla i iaa ais Tl allaa. ..

Saignement rectal

28 l Systéme endocrinien

DI]D}

— 1 e

Maladie thyroidienne, trouble glandulaire

Hémopathies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

= | E =

- IEIARMARET N 000D e e el

Hépatite B et C, VIH/IST

2.10 | Autres

MUSI YIce

| Hospitalisation pour quelaue raison gue ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicale

| VUL THalauie uupivaic, pdl A Dial Z1IUde LU paliuuisinie
e

Problémes oculaires

chgagé REM KX®

L
9

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

FenseZ-vous que votre miieu ae rravai aciuel pourrain nuire a voue sanie ¢

Parta nii nriea da nnids ineynlinnida

JC O0J&xO00OLio00 oofll
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I ICLISTL BRGHIGUGIHIGIHL (WLD 1S3 PUIND Vi VUUD QY GL UWLIIT Wil

|
|

3. | Histoire sociale | Oui | Non
Alcool O| &
Bt g s A o
Exercice, sport et loisirs O %
Tabagisme Jamais [37 |

LA T | = ﬁ
Fumeur EEE
Alcool : 3 quelle fréquence consommez-vous de ['alcool 7
ATV | 60 1 W DV TS &~ YWD | a
Combien de ciaarettes fumez-vous par iour 7
Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelie fréquence ?
Commentaires :
|
|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 | [ If?f
P P T e | |
_— . L
Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, ] m‘
| vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression 7
FT‘ T T T N T T T S e P e S RS L il el e ™ ?
professmnnel de la santé pour une evaluataon médicale, une opinion ou un fraitement concernant vos
\ fonctions mentales ou votre état émotionnel ?
I T 0 O O - [ ] -~ ™
L —— e WANE WRWPe el dwesh W WO wRAmmame—— — ]I Smet i %J
| Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [] | @ I
1 les tAches prevues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? l
PO - ] — . . . - s . A — ]
e I e ST i e TR R o i s e s = $
1 hauteur ou dans des espaces clos 7 . I
\ Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires 7 Il ] &
WA sl T W WML WL T el B G iy u\;y ;uu; e \;\;uuup\;-v A ‘ : E J
.erz-vous Souveni des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de [ | B0 |
mauvais esprits ? l ]
VUUD Wi IDIUG G4~ VWU Wil 1= ﬂy aliv uco PUU'U“Q apculuun, Pﬂl A0 'JUUVUEI VWG Salld alea il aae @ L : i ¥ J
Vous sentez-vous souvent irritable. ou avant limpression que tout est un effort ? 6 B Np |
Vous sentez-vous souvent nerveuy, ou sans aucun contrdle sur vos soucis 7 ] @s
ClEgs=YUuDS LUTIHIU GUITTTTNIE Jueielisul { bt
Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ? I

.

1

——— ...u-—..-.-..--._..-...-—.-.n.—-....-— ——rem 4% EEmE i Br— - - s - P ———
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SimFer l y g t I Réviseur : Sékou Camara

l SS E C | Approuve par : Sofiane Chebli
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\ i I SWIOTE VTl G IGIHIL LWUD 1GD MPilivg W TS VLA DWWl Wil

oussez-vous habituellement dés le matin ?

- D

|

| 5. | Respiration/tuberculose | Oui | Non
| T

L

1 Crary

e | & e e Y e AR AWM awn emes

}7\vez—vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

vez-vous déja craché du sang 7

e it A e VRS A S AT e A A e o ne e
‘»Eteswous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une
lfgére pente en marchant ?

Oliooilo

1 WAL S S I el BL A DI T W U el Ui

L
[ 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
i TONCUoNs nNapiiuenes penaant une semaine 4

| Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ?
“Avez-vous déja eu des problémes cardiaqgues ?

MVEL=VUUD UTja CU MWW NLG, MG HWIIG YU IS TRIT ! [

a2 BRERD & CRELE]

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

" Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

- T — = e

w I SATA RIS (IS LA B R A

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

7 | Allergies

veuillez indiquer si vous avez des allergies :

Niasirritira -

1 Médicaments : ‘
Produit chimique :

Nasbres -

| i

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vOUS OCCUpe un poste ou vous avez ¢te expose a: \
1

YT P I | ot I T el oo Wacie o 24T e | S T T

- ' 1 | | utilisée B

I
|
| Oui ! Non i ‘ Oui l 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




|

l N° du doc. :

HSEC-FOR_031024

g | Systéme de gestion ENcets 14
GG SimFer Reéviseur : Sékou Camara
‘ SS Ec Approuvé par Sofiane Chebli
Date d'approbation : | 12/11/2023

l Projet Simandou

l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
1 IO Wil II\‘HGS’ :I ; $ I} E : | :
Si ol nrévise? 1 % | =1 il
Bruit ] Ep‘ = =
Vibrations = @ | O
auIvaLu Y I S ¥ E | 5
Dinmbh i EF r1 1
Autres poussieres (silice, charbon, or, O $ | ]
WA TGN IGAL 1R

sl

Yoo Pl comiim wlm a8 dee Bmmeenf men mmrama e e Ee e a3 P Phmen !l-u:-...‘s:..-. ;.-.._ !‘_“'I ¥
combien de temps et pour quels motifs ?
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation [ @3
en tant au’emplové ? Si oui, indiauez :

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que vous avez sulvi evou conunuez de suivre

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

IL'__EOui i@n

Dans Paffirmative, indiquez les symptémes que vous continuez & ressentir :

La nature de votre travaii implique-t-elie ce qui suit ? Non
| onaunie aengins ae terrasserment louras At
| I T - T ey S S W‘
3 |
Travail en surface sur des taches physiques légéres m’ \
LPosture debout prolongée ¥
Conduite d'un venicule e passagers i
[T T T S, P
R |
Espace confiné | B |

Travail en hauteur

Contact avec la faune

[, USSR | | R

rTravaiI souterrain

Travail a haute température

Odidc oo 1c oo Jc| 8

&ﬁﬂ?@

It IR AR T RIART AARFTEIAE P 1R FALS IRARPIRAT
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@ l Projet Simandou
| Formulaire d'évaiuation médicale pré-empioiiﬁationaux

VEVLARATIUN DU 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 majuscules : Signature : .~ ﬂ@ Date :
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Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

= EAMIVIEN VLW AL

A ramnlir nar la médacin avaminatanr |In avaman minntisny de tniie lae evetadmae act damanda ot

toutes les rubrigues doivent &tre remplies.

Taille Y [7'.71 Cm Pieds Poids ’fg Kg Lb

IMC (indice de mas 02,6 9, Température o* %/g(— °F

i ik | Normal L Anormal \ O ‘ (-\ ‘
Yeux @ E A ) K
i - YT (U VAV N
ies:iration ; g E %ﬂ // v \\“& m/ / ).. \\“\h
hm:ulosqueiettique @ FEE ‘ H § ! H S ]
| Extrémités ] O JJ L& J‘ )k
uenlto-unna.llr‘e. N ,_,,_,_|______ % R

Pression artérielle A '&?-/ @g *h;1 - H‘f‘ Fréquence respiratoire /8 M%

| Frequence caraiaque | %[t [ g < | ryme caraiague | reguuier | wreguer LI |
—H— ’ k3
5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :
F veullnes lelIul’E 1D (SSUILALY UD lWWUUDd ITD 1T D 1D 11T IIBUIBIII pas» uaii® e 1viinuviaie. I
[ |
AP Sl IFRES S R BRISRD IIRS \ Rh * l
Tester si inconnu I I
ANALYSE URINAIRE :
e va Sonnk Sang tRoonk
| Birubine | e ek | Leucocytes | vAdan )k |
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Projet Simandou

l
T Systéeme de gestion
1 el || SSEC
|
| Formulaire d'évaluation médicale pré-empioi_Nationaux

| W Sanlk W Saod

g L8

! Froteine E

ANALYSES SANGUINES :

‘ NiimAratinn at farmiila eanmninae

s

I

[ T Narmal 1;@ Anormal
Calcium/Potassium J|r m Normal [J Anormal
Glycémie a jeun ! ﬂ Normal 1 Anormal
Urée E Normal [ Anormal
Creéatinine M Normal LIAnormat
SEIvILYIe Nepdule A (PeISUIINE! ue LI ot Cinnarmal
-~ —la MAnArmal
INR Tiharelina fnareannal da riicinal | T Niarmal [JAnormal
Sérologie de I'hépatite virale B m Normal [ Anormal
Sérologie VIH recommandée [J Normal [J Anormai
Cholestérol (total, HDL, LDL) {m Normal ] Anormal
Triglycérides J Normal L Anoria
ALAL= ASAI MNUIHI':II i anamea
o= ~ 1 Annrmal

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

| Amphétamines | Negatit | [ Positif
Benzodiazépines X] Negatif [ Positif
Cannabinoides Ki Négatif [ Positif
vpaves % Py L rusin
P anaTna M DAAsit

91 Nanatif
1

|

ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cable ECG.

WA ITRMINVIID -

1 Normal
1 Anormal .

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME

Page 9 sur 12

Deto dlevpression ; 16/07/2024




| | [ N° du doc. ; [ HSEC-FOR 031024
| T | Systéme de gestion vermcr; 14
GITGE SimFer Réviseur : Sékou Camara
I — . o SS EC Approuvé par . Sofiane Chebli
ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqus) Date danorobation | 12/11/2023

e Constatations :
] Anormal :

p

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Vasillas iaindra la aAlialkhA radiamranbbise s
EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes = Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché Mormal ﬁ:?} Rougeivert L] Autre
Pirmit al (21} (~7) 4 2

B

Gauche 662 4’3 651/4’0 6/ ﬂ(""‘m-' M1 Amarmaal
910 Do |

| CVF VEMS 1 VEMS %
" Mesuré | | g lL{ %?g 69/ ?- Z
Prévu 'g ?L' /O’?__ g,i?_“
e | Lo 0,00 L2750 129,04

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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lle Lauche O m
i
- X
IPA : %
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| Projet Simandou

I Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

VMY Wwiin/m il Wi .

l Veuillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administr

jointe a ce formulaire.

I WG VWMIC UM W LAl [IGL UG Yauuiiiauviie NG HAUVIIAISD 7 YU US 1a W IIVIIT u HINNIUINDauwvil »

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

Piim Aoc syrannine

i
MUIL CUS I
L I

Vagccin Immunisé Date Commentaires
Obligatoire :

—

[1]

e g

Personnel de cuisine
Hépatite A

mnepdue D

Tunhnira

Méningite
Diphtérie

1 Slanvs

[ e

Enrtamant racammanda -

Covid 19
Hépatite A
Tétanos
Polio

- P
Sgr e

Méningococcie
Diphtérie

81 A e 0

" Vg

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

| Déclaration a signer par l'employé(e) s'ilfsi elle refuse un vaccin.

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

............... ol Fomreor om e cemmn mem ol m e el mee LB o B B e BB o B i EFmn ok

Ia Guinée. Ma décision concernani ie vaccin a éié pnse en toute connalssance de cause. »

Nom en majuscules : Signature : Date :

PAATLIRAFAIT AR AARITEAT M IR FAIS IRADMIAAE M 4O e ARy Minbn dllmamesanias « A CINTIOAS A
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