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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
approuveée est valable 12 mois.

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

o Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou :

*  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 proposeé 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 I'accés limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales 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, '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 partagées avec personne d'autre, sauf g'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
raison d'un probleme 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'lnternational 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 fravail. Vos données personnelles seront conservées
conformément aux exigences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de la norme de confidentialité des dohnées de Rio Tinto (disponible a [Iadresse
https://iwww.riotinto.com/sustainability/policies), vous disposez db 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 2
askE&C@riotinto.com.

Attestation et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
donnees 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 &tre 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.

Nom en majuscules : BANGOURA IBRAHIMA SORY Daf
15/07/2024
CONFIDENTIF
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simfermedicalteam@riotinto.com

Le formulaire rempli doit étre envoye par courriel &

l'équipe médicale de Sim

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom BANGOURA IBRAHIMA SORY Date de 23/04/1997
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste IR ASSISTANT
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 623474178
Numéro de passeport/Cl XXXX Date XXX
Adresse mail

Nom TOURE SEKOU
Contact d'urgence Téléphones 621084535

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 ?

1. i Antécédents familiaux (parents)

Non

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucre

Cancerfhémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

O0000ooo e
HASK —&’ﬁﬁﬂ

Précisez intégralement tous les points ot vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux

o
=
=
o
=

21 | Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigues

Vertiges, étourdissements ou titubements

Traumatisme crénien, commotion cérébrale, évanouissement

Epilepsie ou convulsions

OOOR
BRE O
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il n)uui:; n'lb‘r“al e payurwwgrquc, MHUMI:

=

| 2.2 | Systéme cardiovasculaire

Foubles cardiagues, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs | D—-_[._E__.

Uivi aviquoo, ar YIS US puitinme vu vine Laruiaguc
LR

Ty Sy 4.-5,‘—-"4‘ -I...l_..a..ﬁ..‘l AFmn sk s

AR S EmLimLm LY ey maae dem e

crampes dans les mollets lors d’un exercice phySIque

e s s l_l.-.- afmas la.a-.-d.— alm e

msmiadamd chmmas ke fon o ded kel J m
SR I __.w..._..,l R

v J nppcnen aeapnnivne liilﬁ‘l Iﬁ‘ul

Asthme, toux chronique, pneumoconiose

Tuberculose ou pneumonie

L. | Apparen TESPIawire sSupereur
|

Troubles oto-rhino-larvnaoclogiques

Troubles auditifs ou langagiers

20 | vermaroiogie et systeme n musculosquelemque

KN [KHE

L

Tumeurs maliones ol cancer

]
5

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)
Maladie musculaire, osseuse, articulaire ou dorsaie

B

28 I Annarail 1irinaira at ranrnductanr

L |
Calculs rénaux ou infections urinaires
Problémes prostatiques/gynécologiques

[ =T P— anssinta 9

g [ e
MqEN KK

o

2.7 | Organes abdominaux

Brolures gastriques, indigestion fréquente

!

|
|
|
+

Trmrshalam mmmbrion vmem  basfan bl 503 s amr s iemdommndlem s e
=S TT TS eyt e o ceeuge ais Soe S

Saignement rectal
28 | Systéme endocrinien

oo

[ T R S —)

e e ey

Maladie thyroidienne, trouble glandulaire

' Hemopathies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

HRN ®XE

= = T 22 a aa T =

ax
amry E AT @ 2N R s s

Heépatite B et C, VIH/IST

2.10 I Autres

ﬁIIVI -1 ma

Hospitalisation pour quelgue raison que ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicaie

TUULS HTdiauie uopicans, Vdi TA. DinTai Z1use uu Peiuuisiiie
———

Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

FENnsSezZ-vous que VOoIre Imneu ae ravan aciuer pourran nuire & vorre same ¢

Perte ou nrise de noids inaxnliouée

JCIO0JMERIIOO OO

gﬁ&ﬂfmmmmﬂ
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Q ] Projet Simandou
| Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

P

S S oY (-

E T .;\D;WL ;Tiiéyi n';ehlcn'.h TS ;ﬁa Fv’;’!lw U YOS avea \nw;l; vu;- | ! Mﬁ'\ r A
LN 3 ~ 1 %Cv —

’ Q'ﬁae,,\cl_AC{cLDwa R w{@ ’ ‘

k 3. | Histoire sociale

\lcool
IT__ — e ol ——

| g s s w

Oui ! Non

i e

S T

r Exercice, sport et loisirs

| Tabagisme o - e - i Jamais BB
i :n :\ann'un LA ﬁ
| Fumeur MO
MIcool + & quelle fréquence consommez-vous de l'alcool 7 -
\:UH I;.Ilcal T W oV MNIGA™ YUY L!. ,’ i
Combien de cigarettes fumez-vous par jour 7 - 4 )
Quel type d'exercice pratiquez-vous et a uelie fréquence ? o e b
yp pratiq 9 Saaen T FA J [ =2 o [ Pemiau
Commentaires : '
4 | Bilan psychologique [ Oui [ Non

L CEE BN |

I

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

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

CWS-VUUD GUTITIU GUTimne Queieneul ¢
Y

ous sentez-vous souvent aqité ou sur les nerfs ?

{ 1

i_Avez-vous Ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [] M
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anyiété ou dépression ?
| o s o 28 S oo e TR s i TR sae e o e i Gl ST 5 Z{
] professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état émotionnel ?
ezt i s T e S o e ! 52
Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [] g
les téches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?
P L IS S S iy A — o S e i S it S e ey e L
hauteur ou dans des espaces clos ? |
Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? o el
W0 SUTIEL Yuus suurEi meve, wepiie v weesomas (= K
Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de | [] !E
mauvais esprits ?
VUUS LUTIBINGT G TUUS LUITITS ayar use poavens SPSUIGUA, AT TA. PUGVUTT YUTG! SQITS N 1 Grde § L DZ'
Vous sentez-vous souvent irritable, ou avant limpression que tout est un effort ? e
O (W
oM
& W_

TR MR SFNL SN L AANR P SASL S b = 4 AP Tman i a8 Srmran A B e ae PNl MR e . amam——daa

A M e A Al i il s s AR i S A - g e e

Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT



| | N° du doc. - | HSEC-FOR 031024

S & i | Version : 1.0
SimFer l ySteme de geStion Eviseur: Sékou Camara

SS EC }ﬂpmuvé par: Sofiane Chebli

Date d'approbation : | 12/11/2023
] Projet Simandou
Formuiaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

E ; Ic‘\-'lwl- 'I'Ikl:gi cncln‘e'-n hw’a ‘I’G“ P’Gn’l'lw W TR ATCL Vw'm vui

|

l BN b o3 e ki o ook e = ot |
esplratlonftuberculose Oui ] Non 1

i Toussez-vous habituellement dés le matln ?

e

f?ﬁé -vous déja craché du sang 7

3 T
et LS S A ]uuv L T APRTN pw;n‘n\. e TR ) W T e 1\-"'&"““»71 'u\.—w-ai W \nnvvnv B |
{

tes-vous géné par un essoufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une

‘f’.gére pente en marchant ? = ! _’
- % e e ——t
=%

E PVUD COOUUImCiiei i Crnpl'r ST U joan I.{u!:h-m e

i Votre poitrine vous semble-t-elie parfois siffler ou chuinter ?

|_

| Au cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos ‘
l TONCuoNs napnuenes penaam une semaine ‘

Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ?
LAvez-vous déja eu des problémes cardiagues ?

&hE) Bl O 4d
9885 =8

’» RveL~vuus \.It:jd U wrur ll-liﬂt:, (2] ]WT'I]’UI]“:’ v ptr:mvalc H

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

Précisez lntegralement tous les points ol vous avez coché Oui.

iT [Bee==fma = g &7 A

i -4 l Iiﬂllﬁlllﬁill naﬁmvn“mnwun

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

7 , Allergies
Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

Nossrribira -

Médicaments :
Produit chimique :

Distra -

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

AVeZ-VOoUS OCCupé un poste ol Vous avez éte expose a:
U T T J T T T e = Mo i 1 e
T ) utilisée
Oui | Non Oui Non
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Projet Simandou
Formulaire d’évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

Produits chimiques

Si oui, précisez

Bruit

Vibrations

Radioactivité

Poussiére d’amiante

Plomb

= S, S S e B e

Autres poussiéres (silice, charbon, or,
diamant)

0 -8 4 g ]

combien de temps et pour quels motifs ?

Vous étes-vous absenté du travail au cours de l'année derniére ? Dans I'affirmative, pour

en tant qu’employé ? Si oui, indiquez :

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

BN e N s N s m e
cSs < R e e e

Les causes de la maladie ou blessure

Le traitement médical que vous avez suivi etiou continuez de suivre

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

[1Qui

N

Dans laffirmative, indiquez les symptémes que vous continuez i ressentir :

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

Conduite d'engins de terrassement lourds

Soulévement/fflexion répétitifs

Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Conduite d’un véhicule de passagers

Travail de bureau

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec la faune

Travailler en mer

Travail souterrain

Travail & haute température

O000O0OO0oOooooog g

Q&%ﬁﬁﬁﬁ@ﬁmﬂﬁf
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]

UEUVLARATIUN DU UEMANUDEUK

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 : Date :

L
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e I.‘.I\HMI;“ IIII;IJIUMI-

A ramnlir nar la médacin avaminatenr |in avaman minntiany da tane lae svetdmoa aef damanréd af

toutes les rubrigues dolvent &tre remplies.

Taille //bff Pieds Poids s Kg Lb

IMC (indice de man 5 g Température " ?«QI( °F

J "N | Normal | Anormal | a ﬁ J

EEr— - B

Dents et bouche lﬂ B2 }A " 5 X\ ‘ J)\ /' A l‘ I

_g:;:wau::ma _ e g_ = g : /- / ( R \} =) J / ( JAL \)\“;
rdiovasculaire

.I\I‘I';{;:cz;v;‘s“queletuque ) : g 5 ( ’ l 8 { i l s

Extrémités @ O ) L J { 5 l\

Genito-urinaire { I% e i

Cammantaivas cur lae ranstats Alinimins

Pression artérielle /’ 9 f ’}.CJ . /_j_r Fréquence respiratoire Riy) & %A
| Frequence caraiaque | glo] édp " ] Ry(nme caraiaque | Reguiiersa {nTegunEFu |

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I VEUNISL JUIITUTE 185 TESUIELS UE TUUS 155 15915 5 IS IS NYUTENt Pas udiis GE urnnnans.

Al imre S A RIS HAL

e e R MR R R e s R

Tester si inconnu

Rh B+

ANALYSE URINAIRE :
Glucose N Sonl Sang {2 ard
X =
| Blibine e i | Leucocytes OISl
" Vv ¥ \
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Formulaire d'évaluatlon médlcale pré-emploi_Nationaux

©

; 2 Q'ﬁ(\k

! Frotéine g

M

ANALYSES SANGUINES :

~

! Niimérafinn at formiile sanmiinas

| 71 Nlarmal

| /N Anormal
f
| Calcium/Potassium 1 Normal M Anormal
J; Glycémie & jeun M Normal [ Anormal
ujrée & Normal L] Anormal
| Créatinine ‘ﬂ Normal LIAnormat
| | e
SEITIgIe nepdtie A (personner ae LI ™NOTman :z- WIS
S R g 4 i S M o ET S M AnArmal
rebiob A istetetecteilie Qo ikt bssoteotaeedll | | e
INR Tuherruling (nerennnal da riiging) "1 Narmal [CJAnormal
Sérologie de I'hépatite virale B M Normal [J Anormal
Sérologie VIH recommandée ] Normal [J Anormal
Cholestérol (total, HDL, LDL) X Normal L Anormal
Triglycérides Wi Normal Lt AVIOT
ALAT- ADAT X worren oA
Mowcue o T z ! PR f_l Annrmal
o i e !
DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :
Amphétamines ] m Négatif ’ [ Positif
Benzodiazépines M Négatif ] Positif
Cannabinoides p@ Négatif ] Positif
Opiaves Kirvowess 1 oo
Paraina 1 NAnatif M Dacitss
| I X I
ECG AU REPOS
Veuillez fixer le cable ECG.
;UIIU‘!M‘EG;UI'I@ -
] Normal
1 Angrmal
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ECG A L’EFFORT (si cl‘niquement indiqué) DZZ:(:::D;I@.M"; 1;”?:02: i

Constatations :

) Al visamd

‘ O At;oﬁnal

I

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Viouillas inindra la Alinkha radiamranhinns
. ~ .

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes

- Avec lunettes  Vision chromatique :

Eloignée  Rapproché

S . @ Normal

Prnit Al Al (27}

9V ?\30
2\ 9\80

SPIRUME I KIE : veumez jomare 1e rapport compiet

W TR A B b .

AlAasmaal Il Anarmal

Gauche 6/

CVF VEMS 1

| Mesuré 5 ,/ g g/ z ;
Prévu % / ﬁ 0
% prévu g/ZS—' ngca(g

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

m Rougevert  [] Autre

VEMS %
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S .

YAGUIR G o -
]
, Veuillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administrs,

J

i) CURNIC uu W LaANITeT we Vawe i iativrs nrmnmrmrm 7w UU UT T w TrLITe W I]‘ln'lmtl’;bﬁl;\.ﬂi r t;u;t ;llt:
Jointe a ce formulaire.

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

Pun Aae uannine

i e —— S—

L
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{* Fortenient recommandé aux demandedrs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail,

Déclaration a signer par Femployé(e) s'ilisi elle refuse un vaccin.

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

Nom en majuscules : Signature : Date :
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