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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Systéeme de gestion
SSEC

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 Guinge. L'approbation médicale est obligatoire ayant de travailler pour le projet

Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise a simfermedicalteam@rio.nto.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 :

e  Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e \ous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

s  g'assurer gque vous avez regu tous les vaccins obligatoires ;

® S’assurer gue vous avez été informé et quon 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 canitaires importants. 1| 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 3 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, réquipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données
personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations 2 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 meédical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données
personnelles avec ['équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio
Tinto tels qu'lntemational 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 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 porme de confidentialité _des données de Rio Tinto (disponible a l'adresse
ht’{ps:!;’wm.v.ri-::tiﬁto.com;’sustainabi%itylpo!écies), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
notamment du droit de consuitation 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 2
askE&C@riotinto.com.

Attes_tation et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
dopnees personnelles (d?nt mes informations de santé) comme expose ci-dessus. Je comprends également que le
traltem:.nt de mes qonnees personnel.les .(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

II"I|OI maﬂOI 1S de Sante) se fonde sur q
S s f mon consentement 'e eux I oquer m i 1 rm

Nom en majuscules : CONDE KAMBA

22/07/2024 Signature : Date :
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simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

[ Prénoms et nom CONDE KAMBA Date de 12/112/1998
| Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste MANQEUVRE
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 624422739
Numéro de passeport/Cl h 040998 Date XOOKXX
Adresse mail
Nom KEITA ABOUBACAR 4
Contact d'urgence Téléphones | 512403491
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 ?

. e e
1. | Antécédents familiaux (parents)

\ialadie cardiaque ou hypertension artérielle )

e

Epilepsie ou convulsions
]_#__ﬁ—————-—*——‘__#__ﬂ___—ﬁ-——.
Gl

aucome ou cécité
Diabéte sucré

ﬁMé_MMM-r_’. o g

Maladie héréditaire/anomalies congénitales [=] i
“Maiadies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) )

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non
21 ‘ Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués O7 & |
Vertiges, étourdissements ou titubements 0|
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement 0 .
Epilepsie ou convulsions i J 0l g
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RIS G I W FQ,UI lleHl\-‘u!‘i| 'II RIS \ hd ‘ % !
|—2 2 | Systéme cardiovasculaire |
Wﬂubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs l O l ™ \
I i amquca‘, [-1] Isll (1] UQ'VU"I IS VU L1 IDC valdiadyuc t i l
L. | |
oot gl ahededkiodk S8 noy GactSl TESTRRCT CoC) DI SHAAET s Pl )
brampes dans les mollets Iors d’un exercice physique \ 1 ﬂ@ ‘
) i AN paTGiE TGO ALV BRI =il z
Asthme, toux chronique, pneumoconiose [ Q‘
i_Tubercquse ou pneumonie i O @T
A ] l prdlell I“Pllﬂl‘)‘lﬁ super eun : ' !
Troubles oto-rhino-larvnaolodiaues B el @ |
Troubles auditifs ou langagiers 1 Ll
4o | vermatiogie et sysieme musculosqueletgue g e
I Tiimetire malinnas on cancar P ly
TTrmxbles cutanés (psoriasis, eczéma, acné) i i i S&
Maladie musculaire, 0sseuse, ariculaire ou dorsale e '3#]
2R [TArmmarail urinaira at vanradastanr i
| | .
| Calculs rénaux ou infections urinaires [ d ] ﬁ
'! Problémes prostatigues/gynécologiques l1 ] Ii 9@
T Btnm srmitm Ananint~ 2 1728 vy i B8
e W

1 2.7 | Organes abdominaux

ok e

s

\ Brolures gastnques mdlgestlon frequente l 1

T iiio: cmciimeme L mbioiam mes Imbnadfm o [ = B

| - ' el

| Saignement rectal B B‘{

\ 28 | Systéme endocrinien
BT

T
t Maladie thyrofdienne, trouble glandulaire % L] % 'E’
| Hémoputh.es (drépanocy‘ose thalassémie, leucémie, hémophilie) ‘ O ‘1 % *l
Hépatite BetC, VIHIST 1018
rz.w 1 Autres i O X
1 NS YISD % : x |
h_ﬁtﬁ)italisation pour guelaue raison que ce soit e |
Toute intervention ou opération chirurgicale l 1 &j‘!
‘;I vuie lilalauie UUPIUGIG, ‘ai ©A. Wil lal £1ivde U Pdluui&lllc l % {0} ‘
| Problémes oculaires [ 1 | @) i
llicancer, excroissance ou tumeur de toute nature l i | g‘l
i Fensez-vous que voue muieu ae wavai aciuel pourrait nuie a voure samne ¢ l =t 1 p |
[ "Parte m1 nrise da nnids inexnlinnéa EmpE)Est P?
s | 1 =
YT P P NP YT - ——T P R
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i

Alcool : a quelle fréguence CoONSOMMEZ-VousS de I'alcool ?

WA TIMIGT T ST WA R THNTIGE" VWS

Combien de cioarettes fumez-vous par jour ?

b
D

1 Lfs]

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

| Commentaires :

cecastovmefleamt

4
%

h | Bilan psychologique

|

o]
E
=
=]
S

| Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail"l ] @
l meemlanmmorn Le ]
i |
‘ Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [ A
i vertiges épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ? \ \
h i ST e e————e R B RS S e ol ol i Tin demtealaBade— wrccle ol coe s 17 s i E
| professxonnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
Lfinchons mentales ou votre état émotionnel ?
: e R S _—

B D e A 1 iy Q
| Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire 3 votre capacité d'exécuter en toute sécurite | O] | i?
Lies taches prevues en travailiant en hauteur ou dans des espuces clos ? i i J
l o s epatsmaciter nea Sl WIS St s e fa ? |
| hauteur ou dans des espaces clos ? l i l
‘ Avez—vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? l ] JE 1

l AN Al Tl VW WA Sl L LIRS, uu.-ulillv Wi uv\avvpvlu i

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

RS
T

VUUD WU IDIVUGE GATYIUD UG ﬂ,ﬂl I use yuuvuna apc\nuun, PGI A PUUVVI& VIS OO QAHGR 1 Qv 2

Hous sentez-vous souvent irritable. ou avant [impression aue tout est un effort ?

uous sentez-vous souvent Nerveux, ou sans aucun controle sur vos soucis ?

| Cigs-VUUS LUIINIU Cumin e yueisneul f

Vous sentaz-vous souvent aaité ou sur les nerfs ?

R CIE

% B-a€l
i

e e T o & EEER w7 T § R AT e iem 4% mELE S A= - N P -

e —— e B
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I N

1 IS HIWWYIAIGIinngin LT IGD PUITIVD WL VUMD QYA WWWIIG Wl

|
i
|

5. | Respiration/tuberculose
Toussez-vous habituellement dés le matin ?

[ Oui | Non
e

== T [ . . - [ -~

e e wEm B W wre f AN ENRATELTEL LTS AS WAL o wess e w WO swiss—es s

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

Avez-vous déja craché du sang ?

l s A ¥ WM AT P T BT N A Wed Bl | WM WM L e s | S Wt an L -

I

légére pente en marchant ?

["Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une |

B R

B L L e T e L TR L b i hddidd by b

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

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

i TONCUONS Napiuenes penaant une semame ¢«

!
|
de vos ]

| Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine 7

|Tvez—vous déja eu des prablémes cardiaques ?

[ MAVGLTVIUD \-IEJG T M IS, PIIGUIHU]IIU Uu plcuncalc L]

1
I” Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

<8 “SIQEI BRI

AtlaM[ cE T

Précisez intégralement tous les points oli vous avez coché Oui.

. § ASATR iR T I I SRI T R

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

7 l Allergies

| Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

| Klaurritines -

|
l Medicaments :

- Produit chimique :

Nosbes -

{

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

AvVezZ-VouS OCcupe un poste ou vOus avez ete expose a :
R T Y. T T T ommam e e e W e A T memde ot
- | | utilisée
l Oui | Non l l Oui l Non
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Projet Simandou
n mlédicale pré-emploi_Nationaux

Formulaire d'évaluatio

\ 1 IS vl YU SD

¥

| i

| Siati préciser

I |

Bruit

[ Vibrations

TAAMIV QWL VWS

[ T W T Y FRChE

[l i E] B XL

BIEEL EL R E

Pinmh

Autres poussiéres (silice, charbon, or,

NATCAN E FGAR iLf

|

8 A

|

?
&
i
7
?)
f

fi )il

2o Bh— ccmemm —lemen Ao e BT

combien de temps et pour ﬁuels motifs 7

en tant au’emplové ? Si oui. indiauez :
[

e mmeemam M Wmemn S

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

e M PUmimm B e Afa e

1]

®/ ¥ ® e

| Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement medical que VOUs avez suivi evou conunuez de suivre

Continuez-vous de souffrir des effets d'une biessure ou maladie professionnelie ?

lDOui l

ba

Rianm

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

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

o}

Non

condauite d'englns ae terrassement louras

O anldsmanmmb flacrinm R S

|
| Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Londuite d'un vehicuie de passagers

Tme el Al s

Eﬂl“&“@‘?\r@ €

Espace confiné

Travail en hauteur

l Contact avec la faune

| titas Gew Siows

|

rTravaii souterrain

l Travail & haute température

e gt sl gl R e ew Gl gE S

g €68

Aol

e IREFR T ATARE AARITRIAL IR e IRANMIRAR
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UEUGLAKA IIUN UU UEMANUEUK @

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.

MNom en majuscules : Signature : % Date :

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 7 sur 12 Date d'impression : 15/07/2024
Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




| |

Systéme de gestion
SSEC

| N° du doc. : | HSEC-FOR_031024
| Version : | 1.0

l Réviseur : | Sékou Camara

| Approuvé par : | Sofiane Chebli

|
|
|
|

oo

@,

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

Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

IR S 16

s = RARNIEN VMDA

A ramnlir nar la médanrin avaminatanur lln avaman minuitiany da tnne loe evetamae act damanda ot

toutes les rubriques doivent &tre remplies.

.

| rymme caraiaque

| Regurier i | 1rreguner LI

Tale /] 6 // cm Pieds Poids 6{0 Kg Lb
IMC  (indice de mag J, 3), /| Température T 2r8 |F
I - | Normalr | Anormal | O .m
s = e B O
Dents et bouche l qa el Jk ,‘\ Xl JA 7N\ &l
Respiraton =300 = R IV MR N\ S/ ISR\
Cardiovasculaire l¥| L 4 ‘ A , W ‘ A } W
2 B N o V1Y {
| Musculosauelettique 1 %) [ ‘ 5 l \ { ‘ ! \
e [ﬁ = J ‘ 1L ) { )k
Genio-urinaire i LP ! L | waall oo il
|
Pression artérielle 4 Sg’ / g’ 5}%.1"/’ 1/,,| Fréquence respiratoire > A %@/ﬁ/hﬂw

|
!

| Frequence caraiaque | 00 zL) —
S

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

veulneL ,UI'I’IUIU 16D IEDUILILD U WUD IUD 1B D IS 1ie nyuieiit pas uall® e IV inuians.

"

Farmral IFRES A RISNE EIRL ]

Tester si inconnu

—aam |

|
RhE;% |

ANALYSE URINAIRE :  /

4 /
i Glucose /Ygéf“ 7 > Sang i /l/éa b‘ji' —ll
| Bilirubine | A/ fcill /' | Leucocytes | /itfga 2% o
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[Ceone | Neant poene | Aeant |
ANALYSES SANGUINES :
! Niimératinn at farmiila eannninas | 71 Marmal 1 Iﬂ Anormal ‘I
l Calcium/Potassium m Normal l [ Anormal
| : { =
| Glycémie & jeun ] Normal | [ Anormal
LUrée (B} Normal } [ Anormal
Lﬁréatinine | w Normal LIAnormar
' =t e
| Dervgie Mepaute A (PeIrsunmne ue | L o e
r- " 5 Tt - MAnArmal
o N RN & NOPAA POl | .1
INR Tuharclina mearennnal da cnicinal l M1 Narmal DAnorrnaI
Sérologie de hépatite virale B [} Normal [ Anormal
Sérologie VIH recommandée ] Normal [ Anormal
Cholestérol (total, HDL, LDL) | [X] Normal | [ Anormal
Triglycérides [ Normal LJ Anormma: .
ALAT- ADAT g_] NOTIeEn “"l_:' e
~ —~r ﬁ, st ' f—l Annrmni
| e s 1 i
DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :
| Amphétamines | Bl Negatif | O Positif
fBenzodiazépines [iNegatit | O Posit
Cannabinoides Aﬂ Neégatif (] Positif
VPI‘UQ? % "‘-'sm“. : ruLnn
FCanaTha NAnatif 1 DAt
| I W = |
ECG AU REPOS
Veuille_z fixer le cable ECG.
\-.vunaulmut"m .
[ Normal
] Anormal
DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 9 sur 12 ~ Date dimpression: 15/07/2024_

W e aa e s —n




- ]

o Systéme de gestion
snvor SSEC

ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué)
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‘ Constatations :
[] Anon'nal
RADIOGRAPHIE THORACIQUE
N imsiilla= imindra la aliakhA reddinmrankians
EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes ~ Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché ﬁ{\lormai C%Rouge!ven [ Autre
Nirnit al o = .
".}‘h\“"‘wl) R
. ;}4’0 9/4’0 [ | 1 Amarmansl
Gauche 6/ e =

4-//10 % [0

SFIKUME | KIE : VEUINEZ JOINnare 1e rapport compiet

Mesure | ‘g )%_z
Prévu | g _
Z

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

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

VEMS 1 VEMS %

(6
é ghé?
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=
ﬁ
n
|
|

VAT WY .

i Veuillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccir administré.

jointe a ce formulaire.

1
wie DUF“'-' WU W AL WY TaWLTITITTS et MaOUTIONSS 7 UU uUS Ia W eiiie o TITNITOINITSauvIT 7 Uvit TS l

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

Piin Aae vnnsine
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(*) Fortement recommandé aux demandeurs qui pourra:ent étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

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

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

Ia Gumee. Ma dec;smn concemant le vaccin a ete pnse en toute conna:ssance de cause. »
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