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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 meédicale est obligatoire avant de travailler pour le projet
Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit étre 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 détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

° Déten’niner si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

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

e S'assurer que vous avez éte informé et qu'on vous a propose 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. 1I s'agit entre autres de 'accés limité aux installations et prestations meédicales, des
retards lors des évacuations meédicales et de diverses maladies infecticuses et a transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par l'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
sont constatées sur vofre formulaire d'évaluation, I'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 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 donnees
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
particuliérement 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 meédicaux.

En vertu de la npome de confidentialite _des données de Rio Tinto (disponible & ladresse
h‘itps:!.fwv-.,lw.r'eoti'n'zo.com!sus’taiﬂabi’iityfpo!icies), vous disposez de droits en matiere de confidenfialite des donnees,
notamment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos donnees 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 &
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 révoquer ce consentement en informant
Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : KOMARA ALHASSANE Signature : Da
22/07/2024 /EW
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simfermedicalteam(@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : & remplir par le demandeur :

‘ Prénoms et nom KOMARA ALHASSANE Date de 21/09/2000
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 620926512
Numéro de passeport/Cl ) $.0.0.0.0.4 Date XXKXX
Adresse mail
Nom KOMARA MAMADY
Contact d'urgence Téléphones | 27245890
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) ‘l Oui Non—“
| Maladie cardiaque ou hypertension artérielle ' O
!_Epilepsie ou convulsions ||
;ﬁaucome ou cécité - O

D

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Cancer/hémopathie l [
‘ O

i

e

! be
iabéte sucré O Eﬁ:
e

Bp

i

" Vialadies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) ' O

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Qui.

2. | Antécédents médicaux ] Oui

21 Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigués i

R e o e S e
Vertiges, étourdissements ou titubements O

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, ayanouissement O

Lpiiepsie ou convulsions
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\ l Projet Simandou
| I Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
: [WR¥IvIVI =] TR -1 L] FG,\JI !UlU&II-'\JG, [ o [LvI =g \ { e | Ii
2.2 | Systéme cardiovasculaire
'erroubl'es cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, soufiie au cceur, essouffiement, paipitations, douieur?‘[ B

U IV QUIYUS, al YIS US pruiun IS U LHST bal Wi us l
(R}

|
|
P ot oz o s 2o e Chin S

1 crampes dans les mollets lors d’un exercice physique

| "l.-l’lﬂl@" lcapllﬂl.\lllw IS 1Tl

{ |
[ Asthme. toux chroniaue, pneumoconiose FEET 4
ilberculose ou pneumonie 1 &l &
}:' l APPAaIGll [ESPHAWIE SUpSTicul

Troubles oto-rhino-larvnaclogiaues Il

“

ﬁoubles auditifs ou langagiers

29 | permaroiogie et sysieme musculosqueietuque

Tiumelire malinnas nil cAanear

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

2a [ Anmnarail iirinaira of ranrndnstans

1
Calculs rénaux ou infections urinaires

L;roblemes prostatiques/gynécologiques

e Lz Ammeinda 0

\
|27 | Organes abdominaux
1 Bralures gastriques, indigestion fréquente

| T Y S T ] L e

|
| Saignement rectal

0ll D.
\@@@3

1 2.8 i Systéme endocrinien

. Maladie thyroidienne, trouble glandulaire

w5l B s e w m el

uémopathies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hemophilie)

- @

pey

| e
| Hépatite B et C, VIH/IST I3
' 240 *i Aiitres

fatil~1] u|€=
hosnitalisation pour quelque raison que ce soit
Toute intervention ou opération chirurgicale

| UULE Tidiauieg uupivaic, pdal ©A. Wil gl £IUDE VU Paludisiiic

Problémes oculaires

|
(Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

rFenseZ-vous gue voue mineu ge ravai aciuel pourrart nuire a voue same ¢
P

arte rnt nriss de nnids ineynlinnéa
\

AT IRAFTR T RIART AARITHAE I RIS IRATTIR AT Flamn B mem 40 Mk diimmmennainn » 4 IR AAA A
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L____._‘L__.._l_

| IGLIOGL IIVGYI GGG WD 1G9 WD WU UMD QYL WIS Wl

| ; ; :

| 3. | Histoire sociale u
L

1

ue e

[ oui |
Alcool 1i O |
=1
';_a-l-- o ——— { s I ]
| Exercice, sport et loisirs Ik ,@7 |
LTabagisme ’ Jamais l m l 0l l
| | o Eoer bt
| Fumeur EaE

Alcool : a quelle fréquence consommez-vous de l'alcool 7 l

AR ST W [T IOTRETRE -k AL~ I J

Combien de cigarettes fumez-vous par iour ? |
Euei type d'exercice pratiquez-vous et 3 quelle fréquence 7 (

Commentaires : 1
| ] 1
|4 [ Bilan psychologique ["Gui | Non |
l Vous a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts de nuit ou de ne pas faire un travail ' 1 { @"

|

Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, j O
| vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression 7 ﬁ

T gatA WAE Ak pooe o ciatellaba egn T T T R P TR &
I profess:onnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos l . |

fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

N 1 1 L] . L] r ~ ‘l [ o | Al—_
| ime wem oot e s oo = |
| Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire a voire capacité d'exécuter en toute sécurité il

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

T s gt e oo i A, iSSP A s et s S S S0 4 e T*:

hauteur ou dans des espaces clos ? ~ ‘ l
l [ Avez-vous déja tenté de vous suicider ou u des idees suicidaires 7 i [l @*

1 WA W RSl W WAL WL el R R Ty uupnn i W ST et ‘ ‘i :
| Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de g
‘ mauvais esprits ? 1
| VAIUD W SHWUG TS VUUD ATIVINRTRE I~ GI]GII\ oo PUHVUIIO BPGUIHUA, Pﬂl A }JUU'U{! VJIGI O6&iio aillco 11 Qe ! ‘ : ! L¥
"Vous sentez-vous souvent irritable, ou avant limpression aue tout est un effort ? L
Wous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contrdle sur vos soucis ? i O 1

I-:I.US'VU\-ib CULITIU LU quﬂldllﬁul 7 l L l : :
\ Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ? EIEE :% '

1 i i
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux B

I T SIOTEe llll@”lﬂl@lilﬁll‘ WUD 1SS FHII!H AL WASLED AV S Wl IS W Ul ]

E

| |

t—&‘—‘ Respiration/tuberculose B e SRR O S Wﬂ
Toussez-vous habituellement dés le matin 7

R S B e

mmme mucosités en journée ou la nuit ? ,"]?Ij_"—ﬁ
Avez-vous déja craché du sang ? B ‘ @
D o sty e e, SRR UGy e W b et eyt Soreas A, = e

Etos-vous gené par un essouffement quand V0 e e St o1 el ou Guand VouE vousm’rﬁ_r—%_‘

‘Lfgére penite en marchant ? r_L ‘ ‘

VUL DSV I T LTSI R it bl —

Votre poitrine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ? N ——— r-—lr%
Au cours des 3 dernieres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos !ﬂ o @
TONCHOnNsS napnuenes penaant une semaine ¢ | i

Hanvous d&a subi une blessure ou opération affectant votre pofiine? ——

rAvez—vous déja eu des problémes cardiaques ? m

MAVGL-VJIUD Uﬁjﬂ [T IEVIR eI 11— FIIGUII VIS Wil plcui (11— lL i}
Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ? |
______4_4_____#__#_—4———____&__________ s
rPrécisez intégralement tous les points oll vous avez coché Oui.
| |
| |
il—;“"—_l oy ‘_—,ﬁ“—‘_f'—_‘:“'i:‘—“_'""—"f"—‘""_‘“—""“"“_"‘_ T i e e e e i T TR
1‘7\' : ] .Iill:n\'ll[vllls lllvuluﬂlnlvulw-n J
["Veuillez indiauer le tvpe et les doses de tous les médicaments aue vous prenez actuellement. |
|
| |
]7 l Allergies I
| Veuillez indiguer si vous avez des allergies ; Sar s Sy o % &
Nimirridsira * l
1 Médicaments : ‘
Produit chimique :
Nivfre - ‘
! A
3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
‘ AVEezZ-VOUS OCCUPE un poste ou vous avez ete expose a :
| I T PR PP 1 T T i ideenfa B Moo = FAf— e s e el ——
| l | \ | utitisée
l l Oui ‘ Non l l Oui
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l l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
[EREY VIFTITS vl IIIliI“UUa : i g I I : ' : I|
Si niii nrénise? figl $ [ rl Jl
Bruit i $ 15 ]
Vibrations | g] O O
IVAMIVEWL YIS ; $ ; ;
o RS - ,“_ e : $ ™ ]
Dinmh Tl f? 1 ]
| |
| Autres poussiéres (silice, charbon, or, ] P T=) I
WA L IG l\.}
L 24 - [ = z [ l ‘ l . . 1 |
combien de temps et pour quels motifs 7 = ; :
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation =) [g*
en tant gu’emplové ? Si oui. indiquez :
| | i
Les causes de la maladie ou blessure |
Le traitement medical que VOUS avez Suivi eiou continuez de suivre
Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? ‘ L] Oui l
Dans I'affirmative, indiquez les symptomes que vous continuez a ressentir :
La nature de votre travail implique-t-elle ce qui suit ? Qui Non
Lonauite d'engins de terrassement louras L tp'
e e s ek il marimom fom A4141Em 1 i
. S
Travail en surface sur des taches physiques légéres fEy @ I
Posture debout prolongée Ll e 1
l Gondute a'un vehicule ae passagers o o Qﬁ: |
1_'F...----!I e bhicaamme r_‘ I £ i
| %J
| Espace confiné L @ |
Travail en hauteur O ) l
Contact avec la faune LI I .
L NSRS | | I r—‘ 'l
Zoewol l
Travail souterrain T IF |
Travail & haute température [ l @

e IRAFR T AIARE AARTRAT T I A RARDIIRAT
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@ | Projet Simandou
| Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

L —

VEUVLARKA I IUN UU UEMANUEUR

Je déclare par la présente gu’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 : Signa’tu:g‘—@ﬁj Date :
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-
|
|
|
|

|
@ | Projet Simandou |
l Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux |

@ = CAMNICIN MaUW WA=

A rammnlir nar la médarin avaminatanr 1ln avaman minntiany de ftane loe evetamaoe act domands af

" toutes les rubrigues doivent étre remplies.

Taille /I {C/( Cm Pieds Poids " 0% Ka Lb

IMC (indice’ de rmas ,?Jl[, —7,_ Température °C -g(é/% °F
T o 1 Normal l Anormal ] O i M —I
| Yo aloads e IS4 |
= = T o O SN (R
[ Respiration ‘ a O l f/ , " \\\ / / l i \\\ l
1[ (‘:ér‘diovasculaire E Ig ! E l L/l \ A , we  qw \ A ) Uy ’
);Mmu;t-l;;;quelettique i‘ E 5 ji l ‘ l \ l ‘ l l\ i
@émités 1 & 0 J U u )( ) k |
E— |
| ' |
| |
| |
| |

g ¥4l
! Pression artérielle /f(;? A I £ € mm Hf' Fréquence respiratoire [ g
| rrequence cardiague | g"@ A 7-) m Ol Ryinme caraiaque | r(eguuer’w irreguner LI J

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

& i

I VeullgZ JVIIUIE 18D [eauildls U U 150 WL O 11D 11T nyuieiit pas uall® Ve Iuinuale. I
Tester si inconnu l

ANALYSE URINAIRE : _. ﬁlﬁ
e | flean? we | feanl, |

Bilirubine | VA / Lod i r } Leucocytes | /] /‘fﬁ’t i ?" =
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Projet Simandou

| @

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

oo Peant roone Nk
ANALYSES SANGUINES :
l Miimaratinn af farmila eanmnines ‘ 1 Marmal | E Anormal
| Calcium/Potassium @ Normal 1 [J Anormal
) Glycémie & jeun . E’Normai ‘ 1 Anormal
| Urée 1 K] Normal ] Anormal
1 Créatinine ! 3 Normal ! L_iAnormai
1 Selvivygie Mepalle A (persuniel ue | LI o e
[EEZS MAnArmal

k‘ ..... imeiiin e v mmmimneiiny (s LS s =

PR Tuharriline (narennnal da riiicinal i 1 Narmal [CJAnormal
| Sérologie de I'hépatite virale B ! ] Normal X Anormal
L Sérologie VIH recommandeée i 1 Normal [J Anormal
| Cholestérol (total, HDL, LDL) ] p Normal [] Anormal
I__
i_Eglycérides I M Normal LI AnOTIE:

ALA - AOA l ¥|\|u"“d' i : ..-.._K,...m J
( Py P l | M1 Anarmal

s

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

| Amphétamines [BiNegati | O] Positit |
fBenzodiazépines ﬂ Négatif [ Positif j
| Cannabinoides 1 Negatif [l Positf |
| & g |
| vplﬂwa Z L8 L S L L Ui J
[ ranatna oG

=

ﬁ‘ Nanatif
|

ECG AU REPOS
Veuillez ﬁxer le cable ECG.

AW AT 9 ARG LIRS o«

1 Normal
1 Anormal :
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A5,22 104D

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

LO@)L\’S’Z
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l Constatations : ’
i ey
l [ Anormal : l
RADIOGRAPHIE THORACIQUE
ViAniillas inimAea la AlinkhA revdimcrankiaia
EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes = Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché [ﬂ Normal uRougelvert [ Autre
Mrnit ar al R/ s
A b/,{/o /LD/AO it e
I'Kklam-l 1 Annrmmal
Gauche 6/ ) 6!
SFIKUME | KIE : Veulllez joinare ie rapport compiet
CVF VEMS 1 VEMS %
Mesuré ju
| L6 124 | S0k
Prévu . 2 ;
o % Lt 7 = %5— /D <
% prévu



l

Systéme de gestion

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

l .
I_Réviseur: ‘ Sékou Camara |
l | SS EC Approuvé par | Sofiane Chebli B
P Anarmal  Commentaires Date d'aporobation : | 12/11/2023 |
1
|
l lle lqauche w\ (| l
il O |
IPA : %
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Date d'approbation : | 12/11/2023 |
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Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

VAW WITEM WY

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

| UG LUPIT uu W Lalligi US Yauvuillauviia NG iauviass ~7 VU UG 16 W WG U NNV HSauvil # UVIiL Cuw

jointe a ce formulaire.

Veillez & souligner lmportance des vaccins &t & indiquer dans les commentaires si le demandeur a refuse

Piin Aae viannine

Vaccin
Obligateire :

-

cw e g———

Immunisé Date | Commentaires

[]

Personnel de cuisine

Hépatite A

nepatiie o

Tunhnirdea

Méningite
Diphtérie

1Tl ivs

R

Enrtamont rannmmanda *

Covid 19
Hépatite A
ElAwmmbita T
Tétanos
Polio

Méningococcie
Diphtérie

4 sy~

i o o 1 G o 0 1 i

(* Fortemént recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

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

Nom en majuscules :

la Guinée. Ma décision concernant le vaccin a été prise en foute connaissance de cause. »

« Je déclare par ia présente avoir refusé Fadministration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir ‘
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