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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A.. membre du groupe Rio Tinto, s'engage a proteéger 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'avaluation médicale remplie doit étre soumise a simfermedicalteam@riotinto.cor pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

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

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

e  Vous prodiguer les soins médicaux apprapriés si nécessaire ;

° s'assurer gue vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;

e S'assurer que vous avez été informe et qu'on vous a proposé les vaccine 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. Il s'agit entre autres de l'acces 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 fraitées par Féquipe 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 & Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seront partagées avec personne d'autre, sauf 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 donnees
personnelles avec I'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations a Rio
Tinto tels qu'lnternational SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses interéis 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 norme de confidentialité _des données de Rio Tinto (disponible a [ladresse
h‘ztps:,-":’wx:zw.ri‘otinfo.com!sustainamfity!po!icies), vous disposez de droits en matiere 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 a
askE&C@riotinto.com.

Attestation et consentement : je confirme avoir Iu le présent avis de confidentialit¢ 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 : CAMARA MOHAMED Signature : Date :

22/07/2024 w
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simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom CAMARA MOHAMED Date de 11/07/1990
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste DAILY WORKER
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 611258673
Numéro de passeport/Cl XXXXXX Date XXX
Adresse mail

Nom CONDE FANTA
Contact d'urgence Téléphones | 529932853

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. | Antécédents familiaux (parents)

Maladie cardiaque ou hypertension ariérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

" Diabste sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

OOoooooo g
SEH B 3

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non
21 | Systéme nerveux central : T
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués S
Vertiges, étourdissements ou titubements = g)

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement U @
Epilepsie ou convulsions O b
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(SR, F— W O

¥ IWHIU VEPST TR y-‘r’f\nw‘uarq‘uv, 'P‘I TOWINT

=a

2.2 | Systéme cardiovasculaire

WIVI AUIYUSD, aiiyilne Uus paiiniime vu wise LIS uS

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

crampes dans Ies mollets Iors d’un exercice phyanue

[N ;..-.4..-..1‘.- ikl o [ -L-J_._.s‘__l Llmr sk smes demsshlana  aiossslabosissa .-l..._.l. el il

[He
| |
semm s b fnn ._.h..u..u.l 1 l'h: ‘i
B

T
s | HP‘Pmm rwn\‘uﬂvnmw

Asthme, toux chronique, pneumoconiose

}

Tuberculose ou pneumonie

P | Mpparen resPIalone superneur

Troubles oto-rhino-larvnaclodgicues

Troubles auditifs ou langagiers

o g RS R

ﬂ‘&-ﬂ“@‘tﬂ@ﬂ

£9 [ Wermaroiogie et syseme muscuiosqueetngque

Tumeurs maliones ou pancer

Troubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)
Maladie musculaire, osseuse, ariculaire ou dorsale

B )

9R | Annarail urinairs at renrndnrtaur

|
Calculs rénaux ou infections urinaires

Problémes prostatiques/gynécologiques

tac_niie ansainta 9

I gl

[stanl et e S

|
| 27 | Organes abdominaux
Bralures gastriques, indigestion fréquente

i

Tomsbalmm mmmbrtos somm  badonmdims s e s Ismdomamdion s ane
(! ™ S L R R 0 e AT

| Saignement rectal
2.8 | Systdme endocrinien

O30

Ml At —eemmf

Tﬁaladie thyroidienne, trouble glandulaire

“Hémopathies (drépano.,y*ose “thalassémie, leucémie, hémophilie)

- T mx 2 = -
LTl N TN

|
Hépatite B et C, VIH/IST

e

2.10 | Autres

* i'illc? srcar

Hospitalisation pour guelque raison que ce soit

ﬁoute intervention ou opération chirurgicale

i | DU 1Tlaiaunes TUinGans, pal EA. wiiar LZIUSE VU Panaansiie

Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

| LB CUEIS

o)

FensEzZ-vous Jue voue rmiieu ue wravair actuel pourrar nure & votre same '3

Perta ou orise de noids inexolicuée

Joigasoocioo ool

e

A~ IRAEAFT AIAR AOARMTDAL E §IME NS IMADDIRAE Deowwm D maar 49
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| Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

TS RO g

T TowIiveis Tlﬂvsl GGG DAY TS Ww WORD GYTE UG WAt

3. ]I-Iistoiresociale

| Oui | Non

Alcool l Od g@
T S S Y B I‘X
“Exercice, sport et loisirs E O
Tabagisme o ' - ‘ Jamais 0 ""Iﬁ——
. — B B

Fumeur Ol pa

Alcool : 2 quelle fréguence consommez-vous de l'alcool 7

E WATTTITSTT G GOV ITIGL Y UUS §

[ Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

Quei type d'exercice pratiquez-vous et a queiie fréquence ?

Commentaires :

i
] 4 | Bilan psychologique

| Qui | Non

Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | 1 | (D

PR e |

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [] Wﬂ
[ vertiges, &pisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ? :
AR RE M e R e e R e oo, Tt ST e E’

professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un fraitement concernant vos

fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

Be e ot onnlmeaiaan s nt e l i I ‘\;B

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

les tches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? l
N S - - AR A e g.

hauteur ou dans des espaces clos ? |

Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idées suicidaires ? \ O \ﬁ-l

— - — : ——= S

T o s BT o e MY SIS ¥ =

Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les vbtres, par ex. message divin, diabolique ou de | [] P

madlvais esprits 7

T T TS Gty G T PGS SRR, AT TA, PUSYUTT VIS SGNT GIIGS 11 GG ¢ | = ?,5
F\'Ious sentez_vous souvent irritable, ou avant limpression que tout est un effort ? IO @ |

Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis ? O @4‘

'-:u.-.-a-'vuu‘.-r GUTITIU GUTITIE Jugiesneur L _:I% i

Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs 7 I p

PN IS S5 1T 8 AFRB L NINAR

ottt e e e ot s i e e e A" e g
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l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

L 'IFU'I'WE ‘ﬂ‘ru‘;gtmlmm e WP\F’“‘WW WD AVeAE OIS vm

5. | Respiration/tuberculose : Oui | Non
Toussez-vous habituallement dés le matin ?

e e = bl M s Sk ___a_ ____ta e

T o R A i s e 3N 8

&l

Avez-vous habituellement des remontees de mucosﬂés en journée ou Ia nmt 7

“ Avez-vous déja crache dusang? ) X |

- - - = Pa—— . = e = = 7

|
|

R WA A TS e pv-.- Pl S Ty W R e e W IS | e e A

Onloogrlio

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

Lo = z BT T . 0 -
VUG SOOI ST TR ST ST W pon YOS WS

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
TONTUONS NADRUSHSS Pendarnt une semame ¢
Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre paitrine ?

' Avez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

MVCL~VUuUS WSS ©uU RUTTUINTIS, risunimionne ua Preuresie

EFEL L - )

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

wIBIEE EIER

Précisez intégralement tous ies poinis oli vous avez coché Oui.

- ! T ERTSTITGITS TGRS TS WA

1!
Veuillez indiguer le tvpe et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

7 | Allergies
Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

MNairritiira -
Médicaments :
Produit chimique :

Asstra «

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous occupe un poste ol vous avez eéie expose a :

A PR Frey 1] T R =Yy P e Iy | F ey Y e 1 Bl mdio

T e utilisée
Oui Non Oui Non
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r 7Uu;'u:r:?: u:n‘:(ﬂ \:.quw 4 : 4 :ﬁ 4 T 5 - @ -
Si oui. précisez s ]P ) ]’?
Bruit O E}a O [)3
Vibrations 1 ? U d
= e @ o v
b e = 2 = % .
Plamh =] l? ] P
Autres poussiéres (silice, charbon, o, = L—fd L] P
ATEAT TR TR) T !
REnian Shmss comtom o QS St mod AT -‘l- "?f""'.‘?"fl‘ :.‘t-:".'.'.‘:‘.'l‘_' * Res Nsr s = s SR
combien de temps et pour quels motifs ?
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation O ;E
en tant au’employé ? Si oui, indiquez : f
| |
Les causes de la maladie ou blessure
Le traltement medical que VOus avez Suivi evou continuez de suivre
Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? l [ Oui I P
Dans P'affirmative, indiquez les symptémes que vous continuez & ressentir :
La nature de votre travail implique-t-elle ce qui suit ? Oui Non

Londuite d'engins de lerrassemertt louras

Cnialda t¥1s] H mAmAbLL

Travail en surface sur des taches physiques légéres

Posture debout prolongée

Conduite d’'un vehicuie de passagers

e rmil oo bassmmoms s

Espace confiné

Travail en hauteur

Contact avec la faune

Tmawe s fflom e smam oum o

Travail souterrain

oOciogiacigo 3cC
TR~ B BT EE e ©

Travail & haute température

MAALRIELT AIAR AARMTDAI E 1 IKME CNIe IRANDDIRE D & arie 473 Prde Alnmemnnina « AEINZIONADA
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@ | Projet Simandou
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UECLARAITIUN DU DEMANDEUK ©

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 : Signature : w Date :
o

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




i @

Systéme de gestion

SSEC

] N° du doc. :

| HSEC-FOR_031024

Projet Simandou

Version : 1.0

Réviseur : Sékou Camara
Approuvé par : Sofiane Chebli
Date d'approbation : | 12/11/2023

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

e =

Wy - I:Aﬂm:.“ ml:IJIDHL

A romnlir nar Ia médasin nvarmnainur IIn a¥xaman minutiany ds tnne las nugibmng act damandas af

toutes les rubrigues doivent étre remplies.

Taille

A _j{)J Pieds Poids g 0 Kg Lb

IMC (indice de’ maw 6 Température 3 é g/ c °F

1 ] Normal [ Anormal l £ M N
Yeux @ O :;_I ) |
ST = YN IV, ol
Respiration Q O J / / " \\& J / / 4\ \\ \
— s oo &S e
T el
Extrémités ’ L]
Génito-urinaire ' Lﬁ e e e )J LL )( }k
Pression ariérieile 4 q& :)’/ ?_ é hnm H'cﬂ Fréguence respiraioire /vf' C} Jf/é,{f /h/) h

[ Frequence cardiaque | 7/1. A A | KyInme cararaque | Reguier pa v/ | ireGuner | |

i,,

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

VEUNSZ JUITTUITS 19D TEOUTAD U (UUD 1o 1E90D D 11D 1Y Igursii Pad uarn® G 1oriuians.

!

ARl IRV A RIS LIRS I

R l

Tester si inconnu

@—F

ANALYSE URINAIRE :

Glucose |

Mdnm’/’

Sang

N dhn"f;

| Bilirubine |

N Offmrrf‘

| Leucocytes [

N o |
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Formulaire ¢’ evaluat:oﬁ medicané pré-empioi_Natiopaux

| Cetone | N § O l/l’h | Proteine 1 N J o
ANALYSES SANGUINES :
-
| Nusmaérafinn at farmiile sannnines i ™1 Narmal J WAHOITI'IEI
Calcium/Potassium @No;-mg] ! [ Anormal
|
Glycémie a jeun ] Normal | ] Anormal
Urée w Normal L1 Anormal
Créatinine | & Normal LIAnarma
DEIUIUgIE Mepaue A (PeISUnne ue L1 Ut A arses
hivvivosloibiniveintointobiioumibosbiistisi rsisosorill | 1cieinL ! MAnamal
INR Tuherrulina (narsnnnal de riiicing) 1 Narmal CJAnormal
Sérologie de I'hé&patite virale B m Normal [ Anormal
Sérologie VIH recommandée 1 Normai [ Anormai
Cholestérol (total, HDL, LDL) il Normal [J Anormal
Triglycérides M Normal LI ANOTMaD .
" { o P SRR |
ALAT= AOAT 1 NUTar S L R
X
P e YT A Nadie 2 l—l Annrmnl
oot s o s :
o
DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :
Amphétamines I m Negatif J ] Positif
Benzodiazépines E Négatif [ Positif
Cannabinoides bq Négatif | ] Positif
:.vp;nw;b &: E— : TUSit
raraina Nanatif M DAoitif
L lgQ s
ECG AU REPOS
Veuiillez fixer le cable ECG.
O ETARITID «
[1 Normal
] Anormal :
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|
Systéme de gestion | veson: 1.0
’ RioTinto K0 s l y g S Réviseur Sékou Camara
I Lo SSEC Approuvé par : Sofiane Chebli
ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqueé) Date d'approbation : | 12/11/2023
Constatations :
l e T eRraiet)
£ Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

VManillas inindra la Alinha radiaaranhinga

-~

EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes ~ Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché IXNormai m’ Rougefvert  [] Autre
- Dirnit Al [} (] - . z
) . | R MaAarmnal 1 Anarmnal
Gauche 6/, / B/ 6/ ;
I 8o

DFIKUNE I KIE : VEUNISZ JOINre 18 rapport compiet

CVF VEMS 1 VEMS %

-~ - B® g=a @?—,‘5‘2.

Prévu

<6 2 6
% prévu {L{%BZ /?’ZDD cﬁ-_/jgg

Transmettre si ratio VEMS 1/GVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
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Normll Anormal Commentaires Date d'approbation : | 12/11/2023
i >
jlle Lauche ﬂ O
X O e |
IPA : %
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@ Projet Simandou
A Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux l

"ﬂ\l\lll‘ﬂ L I\Jl"

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

jointe a ce formulaire.

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

Pun dae varcine

Vaccin Immunisé Date Commentaires
Obligatoire :

ol T R ey

= e e e

[]

Personnel de cuisine

K Hépatlie A

nepaie o

|
|
1
!
|
|
}
|

Tunhnira

Méningite
Diphtérie

EHED B el

1 Sianive

Fartamant rarammandA -

Covid 19
Hépatite A
Uitmnsitn D
Tétanos
Polio 7

Méningococcie
Diphtérie

anloiologihcio

LRIE3S LS

(%) Fortement recommandé aux demandeurs qui pourraient éire en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

] Déclaration a signer par 'employé(e) s'ilfsi elle refuse un vaccin.

« Je déciare par la présente avoir refusé 'administration des vaccins susmenimnnes ce aprés avoir

£ J msas -..“#l _l-. : 3 -~ Al

= 4 B At

Ia Guinée. Ma dec:s:on concemant Ie vaccm a éte pnse en toute connatssance de cause. »
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Nom en majuscules : Signature : Date :
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