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AVIS DE CONFIDENTIALITE :
Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & proteger 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.

Le certificat médical ¢’aptitude doit étre envoyé a simfermedicalteam@riotinto.com. Une évaluation approuvée 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 :

s  Déterminer si vous &tes apte a travailler sur le projet Simandou ;

e  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

e S'assurer que vous avez regu tous les vaccins obligatoires ;

® S’assurer que vous avez été informé et qu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

La raison pour laguelle 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 l'accas limité aux installations et prestations médicales, des
retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et a transmission vectorielle.

\ios 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 & Rio Tinto. Vos donnees 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 & 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 particulierement
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 medicaux.

En vertu de la norme de confidentialité des données de Rio Tinto (disponible & l'adresse
https:l/www.riotinto.comlsustainabilitylpoIicies), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
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 €nonces 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 donnees 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 : KOIVOGUI ZEZE Signature Date
07/10/2024
CONFIDENTIEL
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Le certificat médical d’aptitude doit &tre envoyé par courriel 4 simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et Nom KOIVOGUI ZEZE DDN 27121973
Nationalité GUINEENNE
Employeur SOGEFEL
Fonction/poste MACON
Adresse personnelle MORIBADCU
Téléphone fixe Téléphone 622426234
Numéro de passeport/Cl 6971247/20 : Date Expiration | 17/07/2025
Adresse mail

Nom KOIVOGUI ZEZE
Contact d'urgence Teléphones | §22036145

Adresse

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I'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) Non

| Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabete sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

oooooog e
P RCELKR] A H

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, Asthme)
Précisez intégralement tous les points oll vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non
21 Systeéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués LS
Ileirtiges, é&tourdissements ou titubements O %
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tisme cranien, commotion cerébrale, évanouissement

osie ou convulsions

| . rounle mental ou psychologique, phobie

[ Systdme cardiovasculaire

)'es cardiacues, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au cosur, essoufflement, palpitations, douleurs

‘aciques, angine de poitrine ou crise cardiaque

Chsee O3 C1 O

Hyperiension artérialle, cholestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes
s las mollets lors d’un exercice physique

O

Annareil respiratoire inférisur

2, toux chronique, pneumoconiose

iperculose ou pneurnonie

OO

Lopareil respiratoire supérieur

subles auditifs ou langagiers

Dermatologis et systéme musculosquelettique

u cancer

S'25 cutands (psoriasis, eczéma, acné)

=ladiz muscula susa, articulaire ou dorsale

irz ot reproducteur
£y

tions urinaires

es prostatiques/gynécologiques

B0 B O B3 e O R TR [ [

s thyroidienne, irouble glandulaire

cyiose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

u opération chirurgicale

ar ex. bilharzicse ou paludisme

Odoooooo (OO0

somasgs Bed Bug 0gd o8s ﬁ‘ﬂ a8 | = R Eas
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r, excroissance ou tumeur de toute nature

z-vous gue voire milieu de travail zctuel pourrait nuire & votre santé ?

~erte ou prise de poids inexpliquée

EnE
AR

égralement tous les points oll vous avez coché Oui.

Histoire sociale QOui | Non
O &
B gisme Jamais O @
7 Ex-fumeur ]
S Fumeur 1
I | Evarnen Psychologique Oui | Non
T iues-vous des difficuliés a aréter de vous inquiéter pour quelque chose ? O
T Pzssez-vous plus de temps & vous occuper de la maison, du travail ? O R
T u=r-uous des difficultas 2 vous endormir 2 cause des pensées qui vous viennent en téte ? O )
T 0 1 Rl
LV ‘es en colzre et tendu sans raison ? O Q
B mille vous disent que vous vous inquiétez sans raison et que vous avez besoin de vous | [l @I
i = =~sions dans les muscles de votre cou, de votre dos et autour de vos yeux ? [}
" Avez 2= & rester assie sans faire rouler quelque chose dans vos mains, dessiner avec un I
4 d'a nouvements répétitifs 7
T Avez-Vo _e vos paumes transpirent occasionnellement, que votre coeur s'emballe ou que votre | L] m
=st courte et superficielle ?
~lez (0-non, ‘-plus d'une demijournée, 2-quelques jours ou 3-tous les jours) sur
oncé ci-dessous :
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l& ne trouve plus de plaisir dans les choses que j'appréciais 123
‘er.contre des difficultés a m'endormir &t je me réveille la nuit @1 23
on & Vcﬂat a changé (je mange frop cu pas assez) @} il
i 9123
012@]
@123
> difficultés a faire face aux responsabilités quotidiennes U288
s & me lier d'amitié avec les gens 10253
sment optimiste T ass
o123
3
srculose Oui | Non
sment dés le matin ? |
ellsment en journée ou la nuit ? O
lament das remontées de mucosités en journée ou la nuit ? 5]
g ? Ll @'—
i = soltrine 2@ serrer, ou votre respiration devenir difficile ? ] Iﬂ
i ~-seoufflement cLand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére | [1 | B
1archan
r= aseouflement empire-t-il un jour guelconque ? ]
i itrine vous semble-t-elle parfois sifler ou chuinter ? I
ces 3 derniéres années ous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos L R
f— T
n e I
T Avez-ve \chite, pneumonie ou pleurésie ? 5| Q
B “e tuharculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ? ] m\
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-2 lnciquer le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

STIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL
! cupé ste oll vous avez été exposé a :
[ Date/durée de l'exposition Protection
L . | utilisée
Oui | Nen Oui Non
i [l ‘[ @ L] [
e s [ I
i o (] O O
] n; O IKQ ] O
i tvite ] e O O
' O 5 MES L
L O R O
ssiéres (silice, charbon, or, ! g ‘ 0 Ol
. - EI_
. - %,
] .uses de la maladie ou blessure
| ] ermert médica, que vous avez suivi et/ou continuez de suivre
i cz-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? L1 Oui @ Non
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Dans Paffirmative, indiquez les symptdémes que vous continuez a ressentir :

DECLARATION DU DEMANDEUR :

‘clare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
wvolr caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

sn majuscules : Signature : % Date :

et e . e e =
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cm examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et
oivent étre remplies.

[ Tai "cm | Pieds Foids 79 ke Lb
C 1 ' ‘5 Température °G °F
284 26,F
43 (}L/gz nm Eg Fréquence respiratoire 45)(,10& /)n(}) .
) }3' :mx.@f/n/uh Rythme cardiaque Régulier@ Irrégulier (]
- 7 _ Normal ‘ Anormal ;
B, L ()
tanée des mains, des bras | I [
! 1, |
orgelets oigt septique | & [
glions ues ANL P
ot co Beia
x fad O
srrien = ]
X ]
o ~ =
atiot o =
rasculaire ~ i
er ionnal de l'appareil 2{ i
I o - & | {
e A R T e e o . Date d'i ion : 7/10/2024
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st Romberg : @ e ’
- | | |

1 Son ires sur les constats clinigu

,ﬂ;éo[m??éw W[é VetrruneuX, indolore 4o, ., o

Sans lunsttes | Avec lunettes | Vision chromatique :

Eloignée | Rapprochée ] Normal [ Rougelvert [1 Autre
, I

6/ 8/ 8/ { Champs visuels :

Ao Fho Cvomal Ol Avomal

Veuillez joindre les résultats de tous les tests s’ils ne figurent pas dans ce formulaire !

. o R— —
an e sanguine | L Normal i Anormal !
sun ou Post-prandiale K Normal L Anormal
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[AGE URINAIRE DES DROGUES :

stamines X Negatif [ Positif
Benzodiazépines & Negatif O Positif
A ;:..:I_“j.;c:s - ' DX Négatif [ Positif
s —: & Négatif [ Positif
Coczine 521 Négatif [ Positif

RADIOGRAPHIE THORACIQUE * EN CAS D'EXPOSITION A LA SILICE/AMIANTE :

P [Ty e £ DR d e T reeee]
JHIUS e Glulic Aauiogkdplllquc

Normal Anormal Commentaires

SPIROMETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel
' inindre le rappart complet

| CvF | VEMS1 VEMS %
_ g ——
|
|
[
mettre si ration VEMS1ICVF > 70%
anisz en détall toutes les anomalies
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AUDIOM ETRIE * Si indiqué comme risque professionnel potentiel
z joindre l'audiogramme

Normal | Anocrmal Commentaires
Orellle gauche | O i B L
T, | i ; r |
olte | el t D |

Echel!e de somnolence d'Epworth * Si indiqué comme risque professionnel potentiel

Donc s tableau ci-dessous, attribuez les scores suivants a la question posée comme suit :
> ne ol | jamais

Je somnole:

-

=

gt

ans un J publie (i).’:c." eXempie, thé&atre ou .\_.ul'nun)

-

a veiture pendant une heure sans interruption

nidi lorsque les circonstances le parmettent

-

—

—

|
{
S
&)
8
(11}
&
o
’U
(l)
U oo leclae e
—
N N [y%) [p5] n (R ] 1% N
w (9% (93] w o w (¢%] (4]
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Jeu ez indiguer le statut vaccinal du demandeur ot tout vacecin administré.

sople du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit é&tre
'3 & ce formulaire.

NS
aih B

=llez & souligner 'importance des vaccing et 2 indiguer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

Immunisé | Date l Commentaires

e
e O |
Ll
et ;
1 | < 0
= I i e
SCONNT & aux demandeurs qui pourraient &ire en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.
signer par 'employé(e) s'il/si elle refuse un vaccin.

fued Padministration des vaccins susmentionnés, ce, aprés avoir
tion et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
cin a &¢4 prise en toute connaissance de cause. »

ules : Signature : Date :
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