M/ CRIE[ 254

N° du doc. : | HSEC-FOR_031024 ]
Systéme de gestion = [0 |
Sim r Réviseur : Sékou Camara
i SSEC Approuve par : Sofiang Chebli
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 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 a simfermedicalteam@riotinto.com pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

Les données personnelles demandeées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
santé détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

»  Déterminer si vous étes apte & travailler sur le projet Simandou ;

o  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

® $'assurer que vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;

° S’assurer que vous avez eté informé et qu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

La raison pour laquelie 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 l'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et & transmission vectorielle.

\/os données personnelles seront traitées par 'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, I'équipe meédicale 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 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 & 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 personnelles vous concernant, et plus
particuligrement sur son intérét a assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées
conformément aux exigences légales en matiere de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de la norme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible & l'adresse
‘nitpsr,’;’www.riotinm.com.-’sus‘tainability:poiicies), 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 concermnée énoncés dans la norme de
confidentialite des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com  ou envoyer un courriel @

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 révoguer ce consentement en informant
Simfermedicalieam@riotinto.com.

Nom en majuscules : TRAORE OUSMANE Signature : Date :
22/07/2024
B
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ST e

simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom TRAORE OUSMANE Date de 01/01/1980
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste DAILY WORKER
Adresse personnelle CAMP3
Teéléphone fixe Téléphone 621668700
Numéro de passeport/Cl XOOOXX Date XOOKX
Adresse mail

Nom TRAORE BANGALY
Contact d'urgence Téléphones | 13327670

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 I'une des conditions suivantes ?

Antécédents familiaux (parents)

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Cancerfhémopathie

e
Maladie héréditaire/anomalies congénitales

R ———— R~
\jMaladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)
e T ST
Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui. H
Sro BTA

21
- |
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

e e e el
Epilepsie ou convulsions
i —— _ e . I ———
Glaucome ou cécité
l-IZJiab(?ste sucré B
S

Vertiges, étourdissements ou titubements

praumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement
Epilepsie ou convulsions
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

e — =

\!'uw-r-'nwmm'w PEPUTTIOYRUS, PTVS = % ‘

2.2 | Systéme cardiovasculaire 5]

] Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essouffiement, palpitations, douleurs l [jg‘p 2
WU AURUES, ariginie us PUITIIHIT WU UNDT bardiayus | |
rosoaesone coteiils, Zhelaliianl SN oo wcsmonzs: sfenodibebeny Mnpll oogteloy SSle ol BiiE !T ) i

\ crampes dans les mollets lors d'un exercice physique h o —‘\ o \ %

] i PAPEATGTT CCORPIE LTS TSI TCUT J

| Asthme, toux chronique, pneumoconiose

Fuberculose ou pneumonie

o R o
U

P ApPaTen NESpiraiaTe duperieur

Troubles ota-rhina-larvnaoloaioues

I Troubles auditifs ou langagiers
| permaroiogie et Syseme nuscuiosqueletnque

£.9
Thmeiira malinnes ni1l canrer

| §

| Troubles cutanes (psoriasis, eczéma, acne)

1

Maladie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsaie

2R [ Annarail nrinaira ot ranradiictanr

|
TCalculs rénaux ou infections urinaires
| Problémes prostatiques/gynécologiques

[T

vmiim mmaninds 0

|
| 27 | Organes abdominaux
Brlures gastriques, indigestion fréquente

T iln e bl .. o fe mhicus s mm mss Smde adlomme e
| Saignement rectal
E 28

1 Systéme endocrinien

™~ N

1 Maladie thyroidienne, trouble glandulaire

['—Hémagiai{hiéé'(&Féj:}Eﬁacgféééf'tﬁéiéﬁé’rﬁiéf'1936é?ﬁi’éfﬁé%b§%ﬁ§m '

- T T

! |
~7Hépatite BetC, VIHIST

[2.10 l Autres
&

S ylca
Hospitalisation pour auelaue raison aue ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicale

TUULE Tdlaurne uupicans, Pdl X, I el ZiUse VU Faluuisiie

Problémes oculaires

1
(Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

L:BHSEZ'VUUS gue voure mimeu e travan acugn pourrai nuire avoue same ¢
[=)

arte nil nrise da naids inaynlinnisa
L

A AR T AFAAL MOIRETIAE IR FEALe IRAFMYR AT
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Q ‘ Projet Simandou
\ Formulaire d'évaluation médicale pré-empioi_| Natlonaux

‘ 3. | Histoire sociale | Oui | Non
|
F

| g

Tabagisme - ‘jéﬁi'éié -

t—— | e ‘

0%

‘r =0
| Exercice, sport et Imslrs M2 %‘
| g
Ol K

| | Fumeur i
Alcool : a quelle fréquence consOMMEZ-Vous de lalcool ?

L N TR T ST GO TS~ UUDT b

"Combien de ciaarettes fumez-vous par iour ?

Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ? ' ]
Commentaires :

i

| 4 | Bilan psychologique [ Oui | NorT‘

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

PR e e ]

P

\ vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

l | |
| Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, &stourdissements, | [ |
1§

| M

s Rt 1 i i B e o e e r e b e TR R e T e
i professmnnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos '
Lfgctaons mentales ou votre état émetionnel ? | *l
; ca — A =t
e it =¥
\ Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité HE= EF |
ues taches prévues en travalllant en hauteur ou dans des espaces clos ? 1 \
o o e e eaor o A e Y g e ok R T
‘ hauteur ou dans des espaces clos ? 1 l
Bvez—vous dé&ja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? i O \ Sﬂl
o v S W WIS Y CSCIPS l e
hvez-vous souvent des pensées gui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de | [
\iauvals esprits ? N
| VU SO ST S CUHITIG G AT UST U YUITD SpSISUR, [ R PUCTUIT VOIS SRS ST 1 ST ¢ % _|_1- lqrp_; |
| Vous sentez-vous souvent irritable. ou avant limpression aue tout est un effort ? (b @ ﬂ
LVous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contrdle sur vos soucis ? l ] {p ‘]
L;U&‘WU& CUTTIIY CUTTITTeS quetenem r t I Y .
Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ? REE

125

e irm s ai A P ARG U R g 3 an s ALY R [ = & - . Ao ima ¢

i o e e iR T T e ] s g e
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@ i Projet Simandou
w | Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

T TV ‘ﬂ'w TIGITIGIIG ey oo wwrrw‘w WGUD OGRS WP

'? | Respiration/tuberculose

Oui | Non
} Toussez-vous habituellement dés le matin ? O ﬁ '
= v " . 0 . 0 o~ [ |
| e i it ot S5 — {;ZI
| Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? 0O i
‘“’A@Eﬁi\}bds’ dé@acrachédusang? e ¥ |

AT PG AT PRI SR e TR S denery e Y e 1 AT I RA L A W T

aotlo

}—ETes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une
E Iégére pente en marchant ?

i

I UG OO TG T I 6 S VT TG ™ & S e YT YIS

pd

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

RU cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
TONGUONS NEpNuUenss penuarnt uneE semamne ¢

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

N I e e e s .4..._1; P I Emm—
|
i
i
i
i

‘[ Avez-vous déja eu des probiémes cardiaques 7

E‘ﬁ

MVCLTVUUD uwja o WUT OIS, JISunTin NS WU PISUIToIiT § %

i 4 e i R 5

["Avez-vous déja eu une tuberculose pu Imonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ? |

Y

ellloba

] Précisez intégralement tous les points oli vous avez coché Oui.
|

1

s

T I T TN TE AT AT AT TS ¥ Ew S

—
FVeuillez indiquer le tvoe et les doses de tous les médicaments aue vous prenez actuellement.
i

I

|

S

I’? ] Allergies

| Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

Almnrritiira -
\ Meédicaments :
Produit chimigque .

Asrbres -

bt

G T A e

|

B e

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

l Avez-vousS OCCUpE un poste ol Vous avez été expose a:

T & et af¥macn = AT | | | Y e PR TR T a4t

i e o g im st i 2

| utilisée

Oui Non Qui

Non
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‘ ¥ TR TS |,__l I_I | =4
| Si aili prénisez I | ] \| [t J|
Bruit O $ I O
Vibrations = @ U EI
TR SIS G b @ 1 l: i:
S 5. T ‘| ] I e 5
Dinmh | B Il 1
Autres poussiéres (silice, charbon, or, O @ 1 I
unanrmn)
\ e 5
W mesm Bhmm csmwr= _L__..-»-l." Hee hsmmn mmn 2 mun == ..l- VII,-V-A._.-ZA J-"-!l,_.,- el I'\_.... ,“.‘“‘_‘_’““‘::s- ..:_-— :A—-.-_ : ] |
combien de temps et pour que:s motifs ? ?
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professnonnelle ou une demande d’indemnisation O E
en tant aw’emplové 7 Si oui. indiauez :

FLes causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que vous avez suvi et/ou continuez de suivre

Continuez-vous de soufirir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? i L1 Oui ‘ @
Inm

[

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

La nature de votre travail implique-t-eiie ce qui suit 7

Londuite d'engins ae terrassement louras

Cmrsldsrmmmnmmd flacsine whom AdiEiEm

Travail en surface sur des tiches physiques légéres

|

Posiure debout proiongée

-

Gonduite d'un venhicuie de passagers

Tumecail ala bhisme =

|
rEspace confiné

Travail en hauteur

l Contact avec la faune

BRI E A

sl

T_'l' S | |
I S R

1 Travail souterrain

‘ Travail & haute température

EE R L SRR e e B 2

o

Pyl ERAFR T AR AMARPTOAL T T AP AR IREMPYIRAT Pama P aiim 40
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DEGLARA TTUN UU UENMANDEUR -

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 majuscuies : Signature : @N Date :
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cp = L APIVIETY TSR T M-

A ramnlir nar la médarin avaminatour [in avamean minutiany rda tane lae evetdmas oct damanda at

toutes les rubriques doivent étre remplies.

Taille /[ &7“4 cm Pieds Poids [; (‘3 Kg Lb
IMC (indice de n 0&2 p& Température °c }éf L’- °F

|7 Normal i Anormal l 7% )

| |

Yeux el :
!_Dentsetbouche l -KFP BB j JA g &k ] l N At 1
[Respration B W Jahy
Lc-arlji.icilfculalre l E ! LL_‘:l 4 i \ A ] Wy qw \ A , we ‘
kMuscqusqueIet—thue - i Q 1‘ QD_'—i l ‘ l \ l ‘ l E 1‘
LExtremltes ] E O I JJ \D& )l )L 1
S —' LEm_ .
*il |
\

Pression artérielle 5" 13 / € mm i—/( Fréquence respiratoire OZ/D C‘A’ C&)
| Frequence cardiaque | & Ay | Hymme caraique ‘ Keguter PP U | ireguer L1 |

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I |

| VEUIIGE JUIMane 1S TESUTATS Ue TUUS TED 183 O D 1N TIYursime pas warns ve 1ornuian g, [

5 |
il R ik
i

- B ‘

Tester si inconnu

ANALYSE URINAIRE :

/
| Glucose 1 ]Vd‘ AN IE véant , I
| Bilirubine 5 N ‘J i ‘f" Leucocytes | Méf ar 4’( -
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[ Ne du doc. : | HSEC-FOR_031024

| Version : | |
Wéviseur: l Sékou Camara |
| Approuvé par : | Sofiane Chebli ]
[ Date d'aoprobation : | 12/11/2023 |

| Getone dont | Proteine Ne Voamt A
ANALYSES SANGUINES :

[_M..m.smﬁnn af farmiila eanmiinas E 1 Nnemsal | [ﬂAnormai —|

‘ Calcium/Potassium . IFNormal l [ Anormal

~ Glycémie & jeun i [t Normal i| [ Anormai

| Urée l ] Normal [§Anormal

LCréatinine \ BfNormal LIAnormar

}jelurugre FEpauLe A (persunne ge i L1 INUTTEY | I e

| D e o et e ey 1 £ vt | ClAnAmal

| INR Trharrilina fmareannal da rricinal l 1 Narmal ClAnormal

W:érologie de I'hépatite virale B i X Normal L1 Anormal

i Sérologie VIH recommandée l [ Normal [ Anormal

“_Cholestérm (total, HDL, LDL) | [ Normal [ Anormal

| Triglycérides } #<| Normal [ AngrmEr -

i ey : M worrren T ot -

I | i Nl e

L | ! =
DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

| Amphétamines [ W] Negatif | O Positif

| Benzodiazépines M Negatt | 1 Posit
Cannabinoides |¥ Négatif ] Positif
- - Do |

| Canaina [ W Nanstif : M Danitif _1l

ECG AU REPOS
Veuiljez fixer le cable ECG.

WU TIDLATATIITTD

] Normal
[ Anormal
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l ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué) | Date d'anprobation : | 1211172023

Constatations :
U ey
] Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Vimsillas inindra la AlinkA radiasranhics

-

-

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes Avec lunettes  Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché ;@l Normal q Rougeivert [ Autre
Nrait &l al R/ 2 ¢
; R VA WA .
: S )/)0 6 /AO ; Rlaranal Ml Amarean '
Gauche 6/ / (51]

1o 6110

SHFINUME TKIE T VEUIISZ JOINUre 1 rapport compiet

CVF VEMS 1 VEMS %

Mesuré % f; ?} iS’ 49@ ]‘@0
- (UL 9,82 dagr
G106 75,31 12575

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

Commentez en détail toutes les anomaties

AUDIOMETRIE : veuillez joindre l'audiogramme
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O ]ﬁ
IPA: %
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| @ | Projet Simandou 1
\ l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux B

WS TR ) T .

—

| Veuillez indiguer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré,

jointe a ce formulaire.

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

Prin Adae vinAnine

¥
qJ WIE CURIC Uu W TLArTITE WG 7w wirsiunoris ST TS UIUNIansDS W Ul us e W TGS W I T TS ST A WU SUT |

l

Vaccin | Immunisé Date Commehtaires
Obligatoire :

e

il

o e ram————

Personnel de cuisine

Hépame A o
rnepauss o =
Tunhnida =
Méningite T
Diphtérie -
1 Sanus :j
Enrtamant rarnmmanda *
 Covid 19 o
Hépatite A =
LSS mtita P =
Tétanos -
Polio -
3 ' =
Méningococcie =
Diphtérie -
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(*) Fortement recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

rDécIaration a signer par 'employé(e) s'il/si elle refuse un vaccin.

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

_______________ _l.. l-. - ...--.-n_.-—-l-& —n— ol arw 4..-‘.-.l —_— ---.l'l Al wefn mam = ..-—.-lz—-.—l_..._..._ - PR SN P
- e
ia (:umee Ma declsmn concemant ie vaccm a ete pnse en toute conna:ssance de cause. »
Nom en majuscules : Signature : Date :
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