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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 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 a travailler sur le projet Simandou ;

° Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

° 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 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 l'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, I'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 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 & 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 confidentialitt des données de Rio Tinto (disponible a [I'adresse
https://www.riotinto.com/sustainability/policies), 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 : KABA ABDOULAYE Signature : Date :
05/10/2024 &ﬁ?
CONFIDENTIEL
DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 1 sur 12 Date d’impression : 5/10/2024

Tous droits réservés © Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




N° du doc. : HSEC-FOR_031024
SimFer SySteme de geStlon \é::lsl::ur 1S-2kou Camara
SS EC Approuvé par : Sofiane Chebli
Date d'approbation : 12/11/2023
Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploij_ﬂationaux
Le formulaire rempli doit é&tre envoyé par courriel & l'équipe médicale de  Sin
simfermedicalteam@yriotinto.com
1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : & remplir par le demandeur :
Prénoms et nom KABA ABDOULAYE Date de 11/12/1984
Nationalité GUINEENNE
Employeur SOGEFEL
Fonction/poste FERRAILLEUR
Adresse personnelle MORIBADOU
Téléphone fixe Téléphone 628612301
Numeéro de passeport/Cl 7293005 Date 11/11/2026
Adresse mail
Nom CISSE YAYA
Contact d'urgence Téléphones | 28614165
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) Non

Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

ooooooo e

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

) 1A P

Précisez intégralement tous les points ou vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non

21 Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aigués

Vertiges, étourdissements ou titubements

Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement

Oo0Oo0no

Epilepsie ou convulsions
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s cutanés (psoriasis, eczéma, acné)

cuse, articulaire ou dorsale
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n fréquente

hépatiques ou intestinaux

AE | O
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CEr. EXCroissance ou tumeur de toute nature

38Z-voUS c 1e voire milieu de travail actuel pourralt nuire & votre santé ?
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: zisez intégralement tous les points oli vous avez coché Oui.

- | Histoire socizle Oui | Non
Alcool 7 ] R?
Drogues récréatives = 'Q
Zxzreice, sport et loisirs J @

T ne - o Jamais [

e N Ex-fumeur O %

N B Fumeur O ij

I a quew?ci ence consommez-vous de 'alcool ?
4 choiogigue L Oui | Non

TVous z-ton 02 coneslllé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [] %I
queiconque ?

Avezovous ou avez-vous déja eu des froubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | LJ &l
veriges épisodes de faiblesse soudaine, anxiété ou dépression ?

Avez-vous déja &té dirigé vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre | L] ﬁ"{

" sionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
fo s mentales ou votre état émotionnel ?

" Etes-vous acrophobe ou claustrophobe ? o [

i connaissez-vous ¢ adires problémes qui pourraient nuire a votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [] gf
lzs taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

" Avez-vous été informé des taches que vous &tes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [} EI

z paces clos ?
= cUs suicider ou eu des idées suicidaires ? ) ﬁ‘
. -VOUS SOuvVant triste, déprimé ou désespéré ? O
/ous souveni ces pensées qui ne sont pas les voires, par ex. message divin, diabolique ou de | []

i ne ayant das pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? =

E irritable, ou avant limpression que tout est un effort ? O %
Vou s sentez-vous souvent nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis ? T:I Q

s-vous connu comme querelleur ? O l%

“Vous sentez-vous souvent aglte ou sur les nerfs ? = l&
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' w‘zeomﬂerncm tous les points ol vous avez coché Oui.

T Respiration/tuverculose Oui | Non
Toussez-vous nabituellement dés le matin ? ] ﬁ
Toussez-vous habituellement en journée ou la nuit ? O &

“Avaz-vous habituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? O Q

. -vous déja craché du Sa"lg 7 - ] %

O Q
Voire essoufflement empire-t-il un jour quelconque ? O .@
V/zoire poltrine vous semble-i-elle parfois sxfﬂer ou chuinter ? {]| 5@
l
wvez-vous déja ~Lb. une blessure ou opération affectant votre pmtnne ? = KI
“Avez-vous 0éj2 eu des problémes cardiaques ? 1 Q
" Avez-vous déja eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ? o | Q
srculose pq.n.ona re, de I'asthme ou une autre maladie respiratoire ? [] @
es points ol vous avez coché Oui. ;
~ médicamenteux

% \TLC et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.
gvr

amenis
nimigue
Q \|RE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

0 5 0CCUR © ol VOUS avez 61é exposé a :

i P o . | z e -

| Agent d'exposition ; 3 Date/durée de I'exposition Protection

L ' | utilisée

i Oui | Non Oui ‘ Non
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Produits chimiques O Q O ]
. ] | O O
‘i-: D l % l:l D
L
| Viorations | [E] % O O
| Rz cactivité A '_%' ) O
| Poussiere o amiante EAEE @—? O O
| Plomb O E(J O O
l_ iras poussiéres (silice. charbon, or, & N O =]
I cizmant) }
Y de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour O m
" ) aladie professionnelle ou une demande d’indemnisation ]

en tant qu’employé 7 Si oui, indiquez :
L& fraitament médical que vous avez suivi et/fou continuez de suivre

1 Oui

&=

OoooXOooXERge

Pl EOR) OPRICESR) Of O OUR| §
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DZCLARATION DU DEMANDEUR :

i

Nom en majuscules : Signature : Qézg? Date :

DO
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Projet Simandou
EXAMEN MEDICAL
A remplir par le médecin examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandg, et

Approuvé par : Sofiane Chebli
é? Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
s les rubrigues doivent étre remplies.

'j;‘]’@ " Cem Pieds Poids &Y%, Kg Lb
v indice de Nkém/é/ Température 34/ <‘ °C °F

Normal | Anormal |
- — | |

OO ORX OO 00

,PI/PM"#L L] 0 =1 PR] SIPA

ur les constats cliniques :

Aéolomen Yol pud neiie ; m«-/& AndoBre o
4&/ 2% wofe Line iﬁ»wﬁwczwn Drmblianle
wfmvbue > f&zﬁégpf e
HTA W + ober e Wagie
| ssion artérielle A S_‘x}/ ggmm%‘:requence resplratOIre 4}&&%/%;

réquence cardiag 1@ 2 Z’/m ythme cardiaque Régulier}@ \rlrrégulief' O

NALYSE EN LABORATOIRE :

R
-

cose | A’L)S‘MQQ_ Sang || ;4"45@&
rupine A@fg ?M& | Leucocytes | Alﬂfw&
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i Protéine 1

Al 20 R

AbSeu @ ]

7

nération ei for'ndlv SQngu[nes [ Normal ‘ dAnormal
Ce clum/Potassium 1 Normal ‘ QAnormal
Giycémie a jeun m Normal - O Anormal
‘u::a - - By"Normal ' [ Anormal
Creatinine Normal [JAnormal
Sérologie Hépatite A (personnel de O Normal [JAnormal
Selles (personnel de cuisine seulement)  [] ‘Normal ‘DAnormal |
Tuberculine (personne! de cuisine) O Normal [:IAnormaI j
Serologie de I'hépatite virale B R Normal l:l Anormal ‘
Sérclogie VIH recommandée I Norma( O Anormal ﬁ‘
Cholestérol (total, HDL, LDL) K Normai L2 Anormal '
cérides Q Normal [ Anormal -
ALAT ,-..SAiT“ - "AK \crm" ﬁE Anormal
'oq nma GT ” I R ,\o[ma‘ Ii‘iAnormal
“FISTACGE URINAIRE DES DROGUES :
| Amphétamines @ Négatif [ Positif
| Banzodiazépines | I¥"Negatlf O Positif
i oldes QZ Negatif [J Positif
| Oviacs ' B B Negatit [ Positif
i o Bl Negatit [ Positif
. \
S
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ECG A L’EFFORT (si cﬂlmquement indiqué) "Date d'approbation : | 12/11/2023
Constatations :
[} Normal
[ Ancrmal :
RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Veuillez joindre le cliché radiographique
EXAMEN DE LA VISION :
sion ; Sans lunetites Avec lunettes  Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché pNormal )BRouge/vert [J Autre
e
Droit 6/ 6/ 6/ e B g

o Ho Zho | g
e P

SPIROMETRIE : veuillez joindre le rapport complet

CVF

(1
(7]
-

% prévu
ransmetire si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

ommentez en détail toutes les anomalies

AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

Champs visuels :

] Anormal

VEMS 1

VEMS %
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Norm‘él Anormal Commentaires Date d'approbation : | 12/11/2023

ille @auche W [

IPA : %
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VACCINATION :

‘sulllez Indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administrs.

F & copie du « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre
e a ce formulzire.

|

é \Vailla

ia

CHIC,
~
|

z 2 souligner l'importance des vaccins et & indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé
=Y

I'un des vaccins.
accin Immunisé Date Commentaires
icetcire
= e jaune D
Fersonnel de cuisine
' =
a e
[

Siisment recommandé

ur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de
cision concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

=0 majuscuies : Signature : Date :
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