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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 medicale remplie doit &tre soumise a 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 détailiées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes

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

*  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

e  s'assurer que vous avez recu tous les vaceins obligatoires ;

*  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. 1l s'agit entre autres de I'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infecticuses et & 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 3 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 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 Iégitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particuliérement sur son intérét & 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 Ila porme de confidentialitt des données de Rio Tinto (disponible & [l'adresse
https://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
confidentialit¢ 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 révoguer ce consentement en informant

Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : KOUROUMA OUMAR Sigpatuye : Date :
15/07/2024 ‘%
CONFIDENTIEL
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Le formulaire rempli doit éire envoyé
simfermedicalteam@riotinto.com

par courriel 2

I'équipe médicale de  Sim

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom KOUROUMA OUMAR Date de 28/03/1997
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste HR ASSISTANT
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 627475054
Numéro de passeport/Cl XXXX Date XXXX
Adresse mail

Nom KOUROUMA MOHAMED
Contact d'urgence Téléphones 620783526

Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant examen médic

al. 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 ?

1. ! Antécédents familiaux (parents) Oui [ Non
Maladie cardiaque ou hypertension artérielle A
Epilepsie ou convulsions ()
Glaucome ou cécité B
Diabéte sucré [&] =
Cancer/hémopathie [=] 1
Maladie héréditaire/anomalies congénitales BE
Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) - ] [:!
Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Qui.

2. | Antécédents médicaux l Oui ’ Non
21 Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués S

' Vertiges, étourdissements ou titubements Ee
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement R =l L
Epilepsie ou convulsions B
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T = =
TR ni@rnm e pa,\anvwlqnc, 'JI'UIIIE 1 ; ¥ !
i

K

| 2 | Systéme cardiovasculaire

Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffie au cceur, essoufflement, palpitations, douleurs ‘ =l J BT |
HIVI U, arnygnie ue PG Uu uirse Laruiayus

POTTTESIIED nlln, chnlesileal Saerk as femeides stesdedeiies desd sesidaws sssscdaies adeibeat Y X
crampes dans les moliets lors d'un exercice physique [

e | PP reSpnaren s nret cur ]
Asthme, toux chronigue, pneumoconiose s IH
Tuberculose ou pneumonie l (=] | bt
Z4 | Apparen TESPIralone supereur

Troublies oto-rhino-larvnaologicues B m—
Troubles auditifs ou langagiers ] m_
zo ! UeMATOIogIe et SySTeme Muscuiosqueretique al 3

Tumeurs maliones ou cancer 5 s B IXI i
Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné) i Ll i
Maladie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsaie S

| 98 | Annarsil urinaira af ranradictanr

|
Calculs rénaux ou infections urinaires |

Problémes prostatiques/gynécologiques

—
_—

|3 1

Etac wniie annainta 9

O
qgm XK

27 Organes abdominaux
Bralures gastriques, indigestion fréquente

s

Temsidalam mantcimrsmm  bhlomabdio smm i fabmemdionm s
5 - T rir e S Eiwsecdge w4

DIJDF
"?

Saignement rectal

°

28 [ Systéme endocrinien

ERELAL Saak e )'X:
Maladie thyroidienne, trouble glandulaire HE| W
Hémopathies (drépanocytose, thalassémie, leticémie, hémophilie) o ] O F w
TR
- seeey
Hépatite B et C, VIH/IST i E
210 | Autres ' O &
s gy = Z
Hospitalisation pour quelgue raison gue ce soit (=l ,@'
Toute intervention ou opération chirurgicale iz E
T UULS 1Tl UUpicdne, Par SA. 0nndi£1Use VU Paiuarsiie X i
Problémes oculaires 1 [Fl
Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature [ Ll b

| FENSEZ-vous QUE VOTTE MINBU U8 Travall aCIue! POUTTaN NUITE @ VOTTE Same ¢ i )

i Perte ou prisa de poids inexnlicuée ; 1 1 % !
AL IRCAT AAM AAMTDAL E 1IME CAIC MRDI AR [y — Pinbm Alimamennminm + 41070074

-
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T TCLIoCE 'nrwg’t TECTITGITE TWUD 10 PUuniig U yOas GTTE WOl Wil

3. | Histoire sociale | Oui | Non
g‘iici‘__ g =i e g g_
Exercice, sport et loisirs el
Tabagisme Jamais MO

T e g
Fumeur 1 ! E

Alcool : & quelle fréquence consommez-vous de l'alcool ?

WIS T 1 WWITOVITITNTIGL™ YWD |

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle 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 | [] i}

B P e L E e
'

Avez-vous ou avez-vous deja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [] ,@
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

Arimaistmne S AU el pand e dedeinits SnaniibrOR SRS Bl Do SRR ST & {2
professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos

fonctions mentales ou votre &tat émetionnel ?

PR Sl MO B 5

Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [

les taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

- cers - o~ W e ~a e . . e - v W P ]
PR W R WS TR T e e WA T SRR G e T e S R e e e e Ve e e e TR e R N AR Y e

hauteur ou dans des espaces clos 7

Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ?

o o
& N &%

Ol 0

W RS S T WS U TG I U TG W RTTNITS U OO op e

Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diaboliqgue ou de
mauvais esprits 7

VUUS LUTISIICT A~ TUUS UUITINTIG ay alil usy poravuns DYTUIGUA, POl TR, PUBTET YOIGT SATTS anTT N anie r l

Vous sentez-vous souvent irritable, ou ayant 'impression gue tout est un effort ? [

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

CIES-VUUS CUNNU COTIMTE quereneur ¢

3NN BN

JCioogcCcl

Vous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs ?

L L

L

P BA SrA A R AR SN AR ISR T 3 TR B reem i OB BFAFS IR Ar - - am e . P e

e i et e e o e o e e ol SR bt - g aeen e
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" 'l“'lw&- 'nt:vgﬂrmnu:nt m = MI’W w TVUUT GavGe bwm a1

!
|
[

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

|

}

| e n_-l.u,.._u___,..,.. L P T R~y
|

|

|

i

!

AmmEy

O

e e e O SN

Avez-vous habituellement des remontées de mucosités en Joumée ou Ia nwt ?

|
7 7 - |
‘i\vez-vous déjacrachédusang? I ‘F

AN
R

OO0t

' TR WM O TS T AT ra'vn.n T e STy w‘-n--'n.c'.nnwuv I AT T

Etes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hétez sur sol plat ou quand vous montez une

l
|
i légére pente en marchant 7 E
|
|

v Ull‘-.' COTATTIGT T T TS \ﬂl]'ﬂll‘l‘r‘ﬂ i JV“I ’qnﬁ]’u\)i ﬁ.]\.lt'o ¥

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
TONCUONS NAVRUSIES PENUant une semame ¢

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

@ﬁ a%%L

| Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

FVSLSVOUD US|a ©U WTUTTUTIS, MU IS W pPrEwToc

L CEEY I L )

e

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

J Précisez intégraiement tous ies points oii vous avez coché Oui.

Fa e iaws T iR
- | ] tmwnmnt nwwmmtmnmnn

Veulllez indiguer le tvpe et les doses de tous les médicaments gue vous prenez actuellement.

i 7 ] Allergies

Veuillez indiquer si vous avez des allergies :
Nimiirritiira -

Meédicaments :

Produit chimique :

| Daskra -

I

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous oCccupe un poste ol vOus avez &le expose a :
A mmd AT st J : PRttt 2 A T tai | Benimntinn
o utilisée

Oui Non Oui 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



I Iﬂ du doc. :

| HSEC-FOR 031024

1.0

>3 i ‘Version :
Sariiee [ Systéme de gestion vaon.

Sékou Camara
Sofiane Chebli

] S S EC Approuvé par :

Date d'approbation :

12/11/2023

T TRy T nn.]u:a

¥

I
l @ l Projet Simandou
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T

|

Si oui. précisez

Bruit

Vibrations

TSR O TR

e vmmidies 2l fmmbe

Plamh

e S e L e

57N x| Al

Autres poussiéres (silice, charbon, or,

ey | ' |

| I

b bl BV ERER R

\71.7..... Aln—.T armeern mlecmmmdd cles AmsmnemmE] sy cwome e o Nnemcalom clmmsefdpn L T L T
combien de temps et pour quels motifs ?

PR R

Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation
en tant qu’employé ? Si oui, indiguez :

(]

I
&M M Bl ao

Les causes de la maladie ou blessure

_Le traitement meédicai que ;Gus avez suivi etvou continuez de suivre

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

IDOui ‘En

Dans raffirmative, indiquez les symptomes que vous continuez a ressentir :

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

o
£

Londuite d'engins de terrassement lourds

Carliirmmammtiflacine rhnAbibifn

Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Gonduite d'un véhicule de passagers

TFomiremil sl bus smmene s

Espace confine

Travail en hauteur

Contact avec la faune

Tomsmillan s amoe

Travail souterrain

Travail & haute température

HRXE HRYNEN 4N §

e 1 ) e e s ] e i AR

AN IRIERMMT AR AARTEAL E §IME CAIC IRMDDIRS Damn &8 nier 49 Mimbm Adlimnmmnnnine « ALINT7INNANA
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DEVLARATIUN UU UEMANUEUK -

Je déclare par Ia présente qu’a ma connaissance

Nom en majuscules : Signature : W

L

. les réponses a toutes les questions sont correctes,
et n’avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Date :
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Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

S N

2 - BARMEN MEWTWwAL

A remnlir nar Ia médanin avaminatour |ln axa
doivent étre remplies.

toutes les rubriques

moan minuticuy da tnne lae svetdmas act doamandéd of

Cm

A+

Taille

Pieds Poids g 1 | kg Lb
IIMC (indice de mag ‘ZO/ /. | | Tempérafure °C 3(/ g I |
| | Normal | Anormal | 0 ; A y
o S th N
Dot T 7 A V|
= 0 el
e LA™ )
L . ¥ | O m n
e - ERLTERL

MCammantaivas s1is lac sanstats Alinimias

Pression artérieiie

36/2L mmdk

Fréquence respiratoire

2% Cue 3,

Frequence caralague !

| Regunerya | Vregune? ()

N—

T

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

gf" l Ol RyInme caralaque
-/

VEUlieL juiiarne res rEsuriaid U ous 1es oo = s e NYui et Pas uarns e rornumane.

tatalal Bl ot N F Y YF_VYRIIY]

Tester si inconnu

|
| Rh
s

et

ANALYSE URINAIRE :
Glucose _bd‘éaf\x Sang b«LS?IQ“\}-

Ll . CEATN  Lewcocytes ) |
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n médicaie pré-empioi_Nationaux

-

| stone | b2 ook | Protemne l sA2a) =
ANALYSES SANGUINES :

’T\iumérnﬁnn af fnrmila eanmiiinac ’ "1 Narmal I NAnormal 1
Calcium/Potassium 1 Normal | m Anormal
Glycémie 3 jeun X Normal { O Anormal
Urée m Normal i D Anormal
Créatinine m Normal LJAnormar
DEIVILYIE MEpAELLE A [PEISUNNE g LI NOT T et
e et IR FEGR i JRr TPL | |y 1 PO r‘lAnnrmal
e ettt I U cociereiei
INR Tuhereuline (nersnnnal da rhigina) ' 1 Narmal [JAnormal
Sérologie de I'hépatite virale B & Norml [ Anormal
Sérologie VIH recommandée 1 Normali [1 Anormai
Cholestérol (total, HDL, LDL) M normal L] Anormal

| Triglycérides | I Normal LI Anorinzn ;

, I Il il s
MLAT- AOAT X ™NUTITIE ok ™ W 2
oo eNT [ ) J"I Annrmal

S e |
DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :
Amphétamines | M Negatit [ 7 positir
Benzodiazépines JX] Negatit L1 Positif
Cannabinoides m Négatif [ Positif
Gp;ﬂbéB [ x ;“:’;‘3"‘ ". ]:-J T oI
Canraina Nanatif I Dasitif

i I Rﬁ i |
ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cible ECG.
;UIBI‘IWI;UIIB "
[1 Normal
1 Anormal :
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ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué) Date d'approbation : | 12/11/2023
i Constatations :
m -‘.ﬁmnl

| El Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Vianillo= inindra la Alinhd radinnranhisna
.. - o v

EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché , m Normal q Rouge/vert ] Autre
Pyirnit 27} - . .
0 WIIWAYN Ipa EAA NN
a\w ‘i-g\i Marmal 1 Anarmal
~ Gauche é &0 \ or \ i
SPIKUME I KIE : VeuInez jomnare ie rapport COmMpIet
CVF VEMS 1 VEMS %

Mesure ;/ §L( g/ 'ﬁOO 60

Prévu H}Z“ éo gL{ Lka_)
ey 5523 11336

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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I lle gauche % {7

‘g@m k2 O

IPA :
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Projet Simandou

?HVV“‘H ¥ I\Ji‘ s

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

WG VUG UU W Larine W tabunwtumm w

jointe & ce formulaire.

l Veillez & souligner mportance des vaccins et 3 indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé

1
lu:lna’nvr‘ralva 7 vu ue ra w e nnﬁl‘mnaauvn » won euc l
Pun dae uarrine ]

Vaccin Immunisé Date Commentaires
Obligatoire :

1
W
+
¥
¢
'
[]

Personnel de cuisine

Hépatite A

nepaue o

Twnhnida

Meéningite
Diphtérie

I Siarnivs

Cho O] J/cHo

Forteameant rarnmmanda -

Covid 19
Hépatite A

LiZmmbiba D
'

Tétanos
Polio

[y TN R
v g s

Méningococcie
Diphtérie

Py

CHEEREI O 013 C 1O

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

I Deéclaration & signer par Femployé(e) s'il/si elle refuse un vaccin. —I
« Je déciare par la présente avoir refusé 'adminisiration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
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Ia Gumee Ma décision concernant lev vaccin a été pnse en toute connalssance de cause. »

Nom en majuscules : Signature : Date :

AN IMERIT MAAM AARMTDAL £ 1 INE ENIC IRADDIRIE Plommm 4 s 40 Nimbm Alimammmmmiae « 4 EI0VTIBNYA

Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT



