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AVIS DE CONFIDENTIALITE ;

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & protéger la santé et Ia sécyrita 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 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 :

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

e Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

° s'assurer que vous avez regu tous les vaccins obligatoires ;

® S'assurer que vous avez été informeé et du'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. I 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 & transmission vectorielle.

Vos données personnelles seront traitées par '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 engage 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 données
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 intéréts légitimes 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 la porme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible a [I'adresse
https:/iwww.riotinto.com!sustainabiiitylpolicies), 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
confidentialité 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 révoquer ce consentement en informant

Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : CAMARA MAKALE MAMADY Signature : Da
15/07/2024 70
CONFIDENTIEL
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Le formulaire rempli doit étre envoyé par courriel & [léquipe médicale de Sim
simfermedicalteam@riotinto.com
1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 4 remplir par le demandeur :
Prénoms et nom CAMARA MAKALE MAMADY Date de 01/02/1984
Nationalité GUINEENNE
Employeur CR18
Fonction/poste MANOEUVRE
Adresse personnelle CAMP3
Téléphone fixe Téléphone 628394260
Numéro de passeport/Cl XXX Date XXX
Adresse mail
Nom CAMARA ABOUBACAR
Contact d'urgence Teélephones | gog501582
Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par loe 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.

ey

Avez-vous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?

| 1 , Antécédents familiaux (parents) Oui | Non |
Maladie cardiaque ou hypertension ariérielle il @’
Epilepsie ou convulsions O W
Glaucome ou cécité | Q
Diabéte sucré ] Q
Cancer/hémopathie | &
Maladie héréditaire/anomalies congénitales O Q
Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme) [] IX]
Précisez intégralement tous les points oli vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non

21 Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués Oom
Vertiges, étourdissements ou titubements ‘ L M
Traumatisme créanien, commotion cérébrale, évanouissement 5 ]
Epilepsie ou convulsions O X |
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’ Projet Simandou
| Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_| Natuonaux

P wu paymlwuy1quv. pﬂuurh

E

2.2 | Systéme cardiovasculaire

LIRL¥)] SLIYuUTD, o Isl'l ISuc PU! WIS OUu i iow’ uan‘uaquc

Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffie au ceeur, essoufflement, palpitations, douleurs

a

L e T -..-l-&;--nll- ‘LAI’.H‘“&‘-I e e

O S e & i i

crampes dans les mollets fors d’un exercice phquue

J---u l-.ln— iy IA-l-nn-__—- ..In--l --h..-—l——b

 rem - I—--—q .-.A-AI--»-»’

(]

L TR I HPW‘U‘I’ IWP"“I.V"IV l‘l‘I’IWMH‘l

Asthme, toux chronigue, pneumoconiose

Tuberculose ou pneumonie

(it

L% | APParSi IESPIaUITG SUpSTIeul
|

Troubles oto-rhino-larvngologiques

[ Troubles auditifs ou langagiers

5 S

£.0 | venmaoiogie et sysierme musculosqueemgue

Tumeurs maliones ou cancer

' Tmubles cutanés (psoriasis, eczéma, acné)
‘Maladie muscuiaire, osseuse, articulaire ou dorsale

(52 [6hy ]

2R | Annarail urinaira at ranranduntanr

- |
Calculs rénaux ou infections urinaires
| Problemes prostatiques/gynécologiques

| Etacmirie anrainta ?

2.7 , Organes abdominaux

Bralures gastriques, indigestion fréquente

Tratihlan mantricime bhAmabinimn A mbambizes e
: g G 0 sngl molgeel Wt Saen % 5 g p g

Saignement rectal
2.8 | Systéme endocrinien

D;JD[ «*

L LN R S S

Maladie thyroidienne, trouble glandulaire
'Hémopathies | (drepanc*ytose thalassémie, leucémie, hemophlile)

-~ T s a we -
- I

Heépatite B et C, VIH/IST

210 | Autres

AUIGT Yoo

Hospitalisation pour quelque raison que ce soit

Toute intervention ou opération chirurgicale

TUULE IMidiadule FupICaie, Jar X, Uil Ziuse uu paluUSTie
o E—

Problémes oculaires

Cancer, excroissance ou tumeur de toute nature

FENSez-vous que volre Imineu ge ravain acuer pourran nuire a votre same r

Perte ou prise de poids inexoliouée

B e s

RERNIRENE B X 3K E'N‘l’%: Gl KEY R QN N K /7
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L) t&owv& I'rlbv'!ﬂ Glﬂ?illﬁirl wuam pt.vrnl‘a‘.r vu OIS v uwrn‘i wm

| 3. | Histoire sociale | Oul ’ Non
Alcool O | ¢

L et o .

——e W £ I E

Exercice, sport et Imsnrs LI | X

LTabaglsme Jamais ] o
Fumeur ]

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

TG S G RS IIGL" YU

T T T— —— -

o
Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 6' =
Quel type d'exercice pratiquez-vous et a queile fréquence ?
Commentaires :
4 i Bilan psychologique I 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 | [] Q’
.-l. .Alunu—:.. [T e ]
| Avez-vous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | [ H—
vertiges, épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?
Ayl £0% A s e snniolele o e, o R eTIE S iy Semklben oy STl U F’
professionnel de la santé pour une évaluation medicale, une opinion ou un traitement concernant vos
fonctions mentales ou votre état émotionnel ?
CnunE S o S el 5 ) ?_"
Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité [=] ,EI
les tAches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? J
o e D L1 s e e e v s o ottt o o g erreee oo ST vy ,? =
i hauteur ou dans des espaces clos ?
Avez-vous déja tenté de vous suicider ou eu des idees suicidaires 7 tl JE
s A T o TG i s J — )@
Avez-vous souvent des pensées qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de | [] &
mauvais esprits ?
:_-v-uuv S SIS SR VWS WIS Gy G UGS IS SPEUIGUR, e T, PULYUIN YUIST DI ES 11 ais | L ME
| Vous sentez-vous souvent irritable, ou ayant I' impression que tout est un effort ? [ E
Vous sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contrale sur vos Soucis ? ] ET
TS~ vUUD CUININU CUTnn e yuereieur ¢ : .Z
Vous sentez-vous souvent aaité ou sur les nerfs ? ] Xl

£
L
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—

LToussez-vous habituellement dés le matin ?

attmm e crminm bl LN | PO S -'--.-....4- - I— - I. (el

B e R R E S

I lﬁut«‘;v‘. i’rwlﬁgc nlt:ul¢!n. D IG‘B pv“ o ve FUuD aves uuyrm Wi
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' Avez~vous habituellement des remontées de mucosnes en ;ournée ou Ia nutt 2
LAvez-.fcus déjacrachédusang? o

!

SRS KN RNK KK

- s

el L LR TR e pvun % e DOy W YR e uur“\lhl\ﬂ T T T

Orioono

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

I auu\..':.'-:n-:-uuu-uul g R t'.utplﬂ;-"‘l."n S U ULOUT I §

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

~ .
[ Au cours des 3 dernigres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
TONcuons navnuenes pernant une sen@imne « i
Avez-vous déja subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ? l

I_AVez-vous déja eu des problémes cardiaques ?

MVCL=vuus i.lc:jﬂ o m UIIUIIII.G, P IIUHIG' i Pl‘:ul L1112

5 e A E e

Avez-vous déja eu une tuberculose pulmonaire, de I'asthme ou une autre maladie respiratoire 7 i

Précisez intégralement tous les points oli vous avez coché Qui.

L

-
w L lull\-u:l\-lii lll‘-m\'ﬂl-ml’iﬂr’“ﬂ

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

7 ! Allergies
Veuillez indiquer si vous avez des allergies :

Nareritiira -

Médicaments :

Produit chimique :
Avibra -

3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

Avez-vous accupe un poste ol vous avez éte expose a :

[ P T " [ I I Mmbatadeinia A Vmcmanitime T Bienénndinm

i c T utillsee
Oui Non Qui Non
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T roues R TS : : : g 1 4 : 4 e ]
Si oui. précisez M ‘? (] ]
Bruit & E I O
Vibrations 2 O [
AUIVEIVItG : & : ;
[ Ty, _.:.l:,:.........-..,a.. : ‘2 : 1
Pinmh 1 Xl 1 i
Autres poussiéres (silice, charbon, or, ] Q [5] O
ulﬂl'l'ml"l’,
Vinmn Rlas wrmin mheasdd s b rall a anien f'lr' "'.'-““J' _"."-“"_"_'!7' D Doana Balffemntlion mans !
combien de temps et pour guels motifs ? = '?
Avez-vous déja eu une blessure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation (| I¥
en tant qu’employé ? Si oui, indiquez :

Les causes de la maladie ou blessure

L

Le traitement medadicar que vOus avez suivi et'ou contnuez de suivre

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

i L] Oui ’Eﬂ

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

La nature de votre travail implique-t-elle ce qui suit ? Oui Non
Lonauite d'engins de temrassement louras iy £
CatilAimrmmantBlavian rANAtitife ) WL_{
Travail en surface sur des taches physiques légéres i

Posture debout prolongée [

Conduite a'un vehicule de passagers L1 J\A
Tesivaril o Wi ) X
Espace confiné [} Q
Travail en hauteur [ K
Contact avec Ia taune = L\A’
Torm el . i o R
Travail souterrain ) =
Travail & haute température [ i

AT IACAIT RDK ANARITDAT E 1 IME EAIS IMDDIMES Doma 2 fir 19

-

Mndm ANl rmneninn - AEINTIINDA
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UEULARAIIUN UU UEMANUEUR :

Ja déclare par la présente qu'a ma connaissance, les réponses a toutes [es questions sont correctes,
et n"avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Nom en majuscules : Signature f% Date :
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ERe_ Ay

= EAMITIETY ll’ll:wl\lﬁ'l-

A remnlir nar le madacin axaminatanr 1In avaman minutiany de tons las qvg'l'nmae act demandéd af

toutes les rubriques doivent étre remplies.

Taille //:é% Cm Pieds Poids g’ g Kg Lb

IMC  (indice de maq ZO 9) Température °C ,; ’L /g °F
J ’ Normal l Anormal I ' M ]
- Emany B N

Dents e; bouch: : o ; J A o X l J )\Jf \hAf l
Respiration E& O o / v \\ \ / / ke \\ N
1 Vhdd T ¥
“-Mus;t..rl.;;queletthue @’ _‘ E ( l : 5 { { l s

E.xtremltés z } [} ‘ )m }L )( )k
uenio-urinaire [ ‘ L

CAammantairac cne Ine ~Aanctate Alininuac -

v’ - .
ch{(jdcv\_ OL e ij—ayrx'P‘l,Diﬂq,/[\,fJ‘l—

Pression ariérieile

/[022}[81) WIMHT

Fréquence respiratoire

AZ (}4-4,%4

LFI’EC]UEI’ICG caraiague ,

l Rymnme caraiaque

| reguner Pej 1rr6§uuer LI

|

B8 Lo
i

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

I VEUNITL JUINMTUITE 1IED ITDUIKID U [VUD 15D WwDHW D Iy e HYUISIL pad uaind e 1ol inuian .

-
|

AVALINE ARSI IIRE ‘

e e e - l

Tester si inconnu

Rh \B—\—l\

ANALYSE URINAIRE :
=
Glucose Mo A‘ﬂi Sang i~ _Qa-n}“ —l
| Bilirubine | QA0 Q{\\X | Leucocytes | t\’LP:. QM |
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Formuiaire d'évaluation médicale pré

-emploi_Nationaux

]
|
|

Cétone

Froteine

ANALYSES SANGUINES :

Niimération af formiile sSanmiings

Calcium/Potassium

71 Narmal ‘l MAnormal

SEE

m Anormal

‘ s
’ Glycémie a jeun ’ MNormaI f L1 Anormat
Urée K Normal [ Anormal
k. | i
‘-Creatmlne Normal LIAnormal
| DEIVIUYIE MEpEUe A peIsunne ue | L1 ottt e eieerioh
::r o Fowmommmamoni bl esneSSmOSTNE L R l Erlintcn oy !_lAnnrmnI “
MU WSS oo sumiic siitminy e
r?)r\' Tuberculine (narsannel de cuisina) ]T‘l Normal CJAnormal
} Sérologie de 'hépatite virale B l M Normal ] Anormal ‘]
|
(jérologie VIH recommandée [J Normal | {1 Anormal J
’ Cholestérol (total, HDL, LDL) 0 Normal [J Anormal J
l Triglycérides MNormal LI AN "
’im'- — # ﬁ NOT ] Jl el J
[ P} Ry r-l Anormal
sy 7 it : L

DEPISTAGE URINAIRE DES DROGUES :

Amphétamines | KiNegatit [T positc |
Benzodiazépines KINegatt | [ Posit
Cannabinoides M Négatif " Positif
Cpiaves q: g L o

:nnga'nn ; Rﬁ Néanatif ; M Dasitie I
ECG AU REPOS

Veuillez fixer le cable ECG.

l:UlivBi-ﬁ';ﬂ';i;Ul'l’a -
[1 Normal
1 Anormal :
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l Constatations :

W
| L1 Anormal :

RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Manillaz inindra 1o rlicha radinaranhin =
> - »

QZRougelveﬁ

EXAMEN DE LA VISION :
Vision : Sans lunettes Avec lunettes | Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché gq Normal
Pyrnit R/ A/ R/ S

AT e

AD
961/4 %‘} A? 6 i e
9140 9/10

SFIRUME | KIE : veuinez joinare ie rappor compiet

Gauche

CVF

Prévu

% prévu g /‘5-5 %

Transmettre si ratio VEMS 1/CVF > 0%

Commentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre laudiogramme

M1 Anarmal

VEMS 1

Mesurd | el 2 91
i

[ Autre

VEMS %

160,90
827,22
"/2?/706?
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ViMwisimem g Wiy .

—

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

T

i
|
.'-

, e VWMIG uu W var e us VOl il ia Lo HILGI HauviIiaiss » VU uUT ia W iuiig “ I!I!IIIHIIIDGLIUII 2 VIl Su e
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ointe a ce formulaire,

Veillez a souligner Fimportance des vaccins et a indiquer dans les commentaires si le demandeur g refusé
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Vaccin Immunisé Date Commen_taires
Obligatoire :
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Hépatite A
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Méningite
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Covid 19

Hepatite A
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Polio

Méningococcie
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(%) Fortement }ecommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail,

Deéclaration a signer par F'employé(e) s'il/si elle refuse un vaccin. j
« Je déclare par la présente avoir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
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la Guinée. Ma décision concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

Nom en majuscules : Signature : Date :
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