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

L'évaluation meédicale remplie doit étre soumise & simfermedicalieam@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 :

° Determiner si vous &tes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

*  s'assurer 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 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 autres de I'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations meédicales et de diverses maladies infectieuses et a 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
personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront partagees 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 qu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes pour traiter ces données personnelies 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 wvertu de 1la norme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible a {adresse
hitps:/f/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 4 askE&C@riotinte.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.

Neom en majuscules | CAMARA KARIFA Signature : Date
01/08/2024

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

Prénoms et nom CAMARA KARIFA Date de 01/01/1999
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste WELDER
Adresse personnelle KEROUANE
Téléphone fixe SE SR | Telephone 621913470 A
Numeéro de passeport/Ci KXKX Date KXXX
Adresse mail
Nom CAMARA ABOU
Contact d'urgence Téléphones 623882770
Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I'examen médical. Répondez sincérement 2 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)

Maladie cardiaque ou hypertension artérielie

Epilepsie ou convulsions

| Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

goooood g

Précisez intégralement tous les points oil vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux

21 | Systéme nerveux central

Ceéphalées/migraines fréquentes ou aigués

Vertiges, étourdissements ou titubements

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, dvanouissement

Epilepsie ou convulsions

Trouble mental ou psychologique, phobie

2.2 | Systéme cardiovasculaire
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2.2 | Systdme cardiovasculaire

|
1
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|
i

Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au cceur, essouffiement, palpitations, douleurs

O
«
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crampes dans les moliets iors d’'un exercice physique
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|
|
|
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Asthme, toux chronique, pneumoconiose

OO

ﬂ-@ ‘E?l'ﬁ nd

Tuberculose ou pneumonie

g | Appareil ISP alvire super icul
i

Troubles oto-rhino-larvnaologicues
Troubles auditifs ou langagiers

2

[=

|

£.9 1 uenmatologie et sysieme muscuiosqueletque

Tumeurs malinnes oil cancer

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)

Maladie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsaie

28 | Annarail urinairs ot ranraductaur

]
Calculs rénaux ou infections urinaires
Problemes prostatigues/gynécologiques

Etae uatte amnainta 2

~r-d ;\@T\é

27 | Organes abdominaux

I AR o [ )

|
i
}
|
{
{

Bralures gastriques, indigestion fréquente

Trmsiblemen meedeicismes bl etimiime s fmd mmd e sae

Saignement rectal
28 i Systéme endocrinien

NI Yk meeef

Maladie thyroidienne, trouble glandulaire

e

Hemopathies (drépanocyiose, thalassémie, leucémie, hemophilie)

- - T wem « -

e s aw -

Hépatite B et C, VIH/IST
2.10 E Autres

= o
ol

MG YIsas

Hospitalisation pour gquelgue raison que ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicaie

LU Hlalauie Lupicdlie, Pel SA. DIdl 2105 UU pPaluudisiie

Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

Fensez-vous que voire miieu ae ravall aciuel pourrait nuire a vote sanie ¢

4 o o ) R ) R ) o S I

i€ X< [ B =¥

Perta nu nrise da noids inaxnlinuaéa
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I I GuioTL l‘ltv”lcllwlllﬁlll VI 1w pvlllw VU VUUD GVoLe UG S idls

| Histoire sociale

b

[ Oui |
Alcool ‘ |
' 2 ! g ‘l g—]
Exercice, sport et loisirs i 7] ]f IE i
Tabagisme Jamais ' ¥ | O i
Rl i & %%’
Fumeur -
| Alcool : & quelle fréquence consommez-vous de Faicool 3 T j
)T:ombien de cigarettes fumez-vous par jour ?
Quel type d'exercice pratiquez-vous et 3 queile fréquence 7
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 | [] I [Ba}
sl )
i Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux Ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [] E D5

vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dénression ?

R vimiim MEIR ZAZ ML Lo

R o A LN T U vemnsmle m i mrim mas smmaamdef cfmm mas Loidh msbom

R -5- == i e I e S e e SRSt mien s esmane el el b6 es e

professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état émotionnel 7

[]
K

S T T e Y et B R R S

= e e i m e i e — s

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

O[]

il e b g - T LT T R~ O AN SN L T I MAE L S W B W W AR W

hauteur ou dans des espaces clos ?

[]

|

A\rez-vous déja tenté de vous suicider ou su des idées suicidaires ?

VI Wil Il VW) W ¥ el ia & l-n\-, “"‘P" i v uyuuup\.ﬂu z

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

Ocyad

|
|
|

ﬁ?ﬁ‘ﬂ i

¥V VUD wWIHDIVGE GL™ VLD LU TG ajaiil ucs MWUYUN D SCUITUA, el A, HYHYWUD YWUIG OQ1HS QGO 11 QIS |

Vous sentez-vous souvent irritable, ou ayant limpression que tout est un effort ?

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

CLoD-vUUD GUIHTIU LUllle yueieineur ¢

Vous sentez-vous souvent aoité ou sur les nerfs ?

Jci0no
R E
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e e 1 SRS - g e e
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L] liul-‘.!bc. I|IEGH‘G|IWIQIFII|. BUD IGD Pulllln.'l W VUMD RVES WWWIG WL

5. | Respiration/tuberculose

(o]
=t

Toussez-vous habituellement dés le matin ?

=
o
=

B L (SR (R | e e D e R AN

e e T e i i

Avez-vous habituellement des remontées de mucosités €n journée ou la nuit 7
Avez-vous déja craché du s "ang 2

‘EIME

. - < T T
TN i W A AT W YA '.au MiliIe U wai iy Y v e nuurrll\-ks\nl. A Wl i1 AR .

ailogrliyo

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

i

l LASITES waovulnulnvlu \.rlll'.liih‘\-u i ‘UMI quylwul N

J Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ?

—
| Au cours des 3 dernigres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos

I
|
|
|
|
l
|
|
|
|
|

l

NE HHYR

OMNCUons napnuenes penaarnt une semame r
} Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ?

livez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

RVCL=VUUDS MTE TU MW HLS, MIGUIVING VU plcu: L= T1 -

OciOo DEI[]

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

i Tei 1K1

l Précisez intégralement tous les points oli vous avez cocha Oui.

| - ll“l“-lli\-llt LLLEEA A S VT TR VY TS ST VN

L
| Veuillez indiquer le tvpe et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

7 Allergies

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
Maurritiea -

Médicaments :

Produit chimique :

Aritra -

s

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous occupeé un poste ol Vous avez éte expose a:

T T I I I Motadeleiaa o W o cithE | T T
.

B utilisée

Oui Non Qui

Non

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 5 sur 12 Date d'impression : 15/07/2024
Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT



| [ N° du doc. : |

HSEC-FOR_031024

Systéme de gestion Yaepen ; 1
SimPFer | y g Reéviseur : Sékou Camara
] SS EC Approuvé par : Sofiane Chebli
Date d'approbation: | 12/11/2023
e I Projet Simandou
. Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi Nationaux
ALY \.'IIHIIIHUWD : : "‘% ' i : ' : g
Si oui nrécisez =] IFI el il
Bruit O ?I il [
Vibrations L= ] L
1IGauiIvavuvile ; Ny : :
e o ; o 0
Dinmh ™ lTT o T
Autres poussiéres (silice, charbon, or, ] m O O
AICAE IR Ly
marm Bl crmetm mlrmaedZ olan dmenem 2 ee o ee e -Ii- l’n.....'...l.h ..l--.‘=:..|.“ N P U A » mmam E
combien de temps et pour quels motifs ? ?
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande ’indemnisation [ g@
en tant qu’emplové ? Si oui, indiguez : /

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que Vous avez Suivi e/ou continuez ge suivre

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

|[:|0ui ’m

RAn

Dans I'affirmative, indiquez les symptémes que vous continuez A ressentir :

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

Lonauite g'engins ae terrassement louras

Cacddsrmmamnd Blaciam wlelidibifea

Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Conduite a'un venicule de passagers

Espace confiné

Travail en hauteur

Gontéct avec Ié taune

e vt mn

Travail souterrain

Travail & haute température

Ooogijcog jcimoO49c| g

‘%‘E ﬂ'{‘-ﬂ‘%\{lf D@i % §

OO IRECAT MORL ANAITDML C1IRE EOUe imannisar Plarme 8 nice 47 Mrde dilrmmennnine « ASOTANAA
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VECVLARKAITIUN DU VEMANVEUK :

Je déclare par la brésente gu’a ma connaissance, les réponses 3 toutes les questions sont correctes,
et n"avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Nom en majuscules : Signature : Date :

L
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L el B

%4 = CAMNICIY WL 1ML

A ramnlir nar la médacin avaminatour [In avaman minutiany da taue lae avetdmae act fdamandéa af
toutes les rubriques doivent atre remplies.

Failie 4 g{ ;[ cm Pieds Poids '{],2 Kg Lb

IIMC (indice de mia OZ‘?; 5 TempémtuM°F ‘
| Anormar 0 o

|

|

|

|

|

|

I

[ Normal | Anormal |

T = o i D (V9 B (VAN

| Resrfiration [ l}—o_l s // / i \\\ / / / & \\
‘ Cardlo_vasculaire _IL ;Sg] i! L] _; /7] l } W d l A } [\
o - l g : ‘,‘ '. " .
IrMusculosqueiettique f 'El [5i ! [ ’ ’ ‘ { ‘ t )
T = L YU
Genito-urinarre o l ] e _

|
|
|
|

| Frequence caraiaque , -0 TJbW\ | Ryinme caraiaque | regurier Lk ﬁreguuer oo
5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :
I veuilnvs JUIIIU!E 1S9 IToUIlawy ug Wwus Ied wols s e HYyuiene pMas uaiil ve TOTiluvIail e, I

]

l
e R s

Tester si inconnu
AR
—
Sang ﬂ/ /4’; / I

ANALYSE URINAIRE - /__ B
J Glucose ?!Y_ed V2% i ; |
| Bilirubine | : NZIQ l/l/f | Leucocytes | /I/Eﬂﬁ/f o
, I— ¥ ’ v
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Projet Simandou

édicalg pré-e

S (N

¥ s S
| Leétone
[Goume 1 NERT

mploi_Nationaux
/7

| Proteine l /‘[/
ANALYSES SANGUINES :
= —— N

| Mmration ot soemnie smoenioen RS | pf Anormal
RalciumfPotassiwn\j m Normal l [J Anormal
| Glycémie a jeun ’ M Normal ] Anormal
( Urée | #i Normal l, ] Anormal
ﬁréatinine qﬁ Normal L_iAnormai l
J DEIVIVGIE MepduLe A (PeISUNTel ue | LI Norian Cikrarma)

B Moy e mr s BB, L B . e see Fu—:u_ - [MMAnarmal
e e el ' 7 2crvis =
’ INR Tuherauling (nareannal da cuisine) l [T Narmal LJAnormal I

Sérologie de I'hépatite virale B ' m Normal , [ Anormal -I
’ Sérologie VIH recommandée [ Normal l [ Anormal J
f Cholestérol (total, HDL, LDL) | M Normal | Ll Anormal i
LTriegcérides ‘ IM Normal | L Anoima . ,

| 1 A o 1

’:IJ"\I'HDHI F mNU“"a| | : 1) =1

~ A [ (e ! M1 Anarmal 4‘
o B | ﬁ 1 i

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

T

| Amphétamines ]@ Négatf | []Positt |
i_Banzodiazépines mégatif [ Positif
‘ Cannabinoides M Négatif L1 Positif
| ea— 5 Fo e T
I_\Iplﬂm ﬁ AL ] L ruskn ’
f Cranaina KMénaﬁf [1 Daoitis j
| L | |

ECG AU REPOS

Veuillez fixer le cable ECG.

;Ullalﬂlﬂh;vllﬁ "

] Normal

[ Angrmal
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SSEC S | i

ECG A L’'EFFORT (si cl‘niquement indiqué) PRTOUVE par ofiane Chebli
Constatations :

| 5 avoma: |

Date d'approbation : | 1 2/11/2023

i
»
1
|

L

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Vauillas inimdea 1o alinkhA radiamneanhioon A
EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché %Iormal ﬂ?ougefvert (] Autre
Nrait

o R L
o Hio

SFIRUME I KIE : veumez joinare e rapport compiet

CVF VEMS 1 VEMS %
' Mesuré | | | . ngg ‘ %/ (}?‘ 90 6?‘
Prévu | % 65- 3/ A 34/ 6:}
o _ 35,07 44436 403,09

Transmettre si ratio VEMS 1/ICVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre l'audiogramme
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____qq__L__I

YAVUINAT U .
]
I Veuillez indiquer le statut vaccinal du demandeur ot tout vaccin administrs.

i

Wilw \JUPle U W varnnse UT YaLLilauvirs LIRS B FT-1Y

jointe a ce formulaire.

IVIHAITD 7 VU US 1a w IIIC W s IS ausw s » WL TG

Veillez & souligner limportance des vaceins et 3 indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé

Pin das yanasine

|
L

Vaccin Immunisé Date Commentaires
Obligatoire :

S e g

11

Personnel de cuisine
Hépatite A

nepdus o

Tunhnide

Meéningite
Diphtérie

tilo ol aloilg

I SLai wa

Enrtamant racammanda -

Covid 19
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(*) 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'il/si elle refuse un vaccin.

« Je déclare par la présente avoir refusé P'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
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la Guinée. Ma décision concernant le vaccin a eété prise en toute connaissance de cause. »
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