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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & protéger la santé et ia 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 éfre soumise & simfermedicalteam@riotinto.com pour apprdbation. 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 ;

e  Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

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

e  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. Il 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, 'équipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données
personnelies 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 données
personnelles avec ['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
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 confidentialité des données de Rio Tinto (disponible & [l'adresse
https:/fwww.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 éfre 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 : TOURE ISSIAGA Signature : Date :
31/08/2024
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Le formulaire rempli doit étre envoyé par courriel

<ol

a [l'équipe médicale de Sim

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a4 remplir par le demandeur :

Prénoms et nom TOURE ISSIAGA Date de 20/10/1994
Nationalité GUINEENNE
Employeur CHEC
Fonction/poste FERRAILLEUR
Adresse personnelle MAFERINYAH
Téléphone fixe Téléphone 628492848
Numéro de passeport/CI XXXXX Date XXXKXXX
Adresse mail

Nom TOURE MOHAMED
Contact d'urgence Teléphones | gog774522

Adresse | CONAKRY

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant I'examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
vous répondez Qui, précisez en détail pour chaque cas dans le champ des commentaires ci-dessous.

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

1. | Antécédents familiaux (parents)

(o]
E
>

[+

Maladie cardiague ou hypertension artérielle

Epilepsie ou convulsions

Glaucome ou cécité

Diabéte sucré

Cancer/hémopathie

Maladie héréditaire/anomalies congénitales

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme)

OOoo0oo
HREERRE

Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

2. | Antécédents médicaux Oui | Non
241 Systéme nerveux central
Céphalées/migraines fréquentes ou aigués ERE e
Vertiges, étourdissements ou titubements 7 S S8
Traumatisme cranien, commotion cérébrale, évanouissement = EL
Epilepsie ou convulsions e
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lroubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au ceeur, essoufflement, palpitations, douleurs
thoraciques, angine de poiirine ou crise cardiagque

O

Hyperiension artérielle, cholestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes
oliets lors d'un exercice physique

O

. Appareil respiratoire inférieur

| Asthme, toux chronique, pneumoconiose

I uberculose ou pneumonie

NS

Appzreil respiratoire supérieur

ino-laryngologiquas

s ou langagiers

L Chew 3 [

2.5 Darmatclogis ef sysidme musculosquelettique

umeurs malignas ou cancear

‘roubles cutanés (psoriasis, eczéma, acne)

r=il urinairs et reproducteur

i ou infections urinaires

3 gastriques, hépatiques ou intestinaux
| Saignement rectal
£ Syetdms endocrinien

iabate sucra

vroidienne. trouble glandulaire

| Hémopathias (drépanocyiose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

laladias infoctisuises

BetC, VIH/IST

lospitalisation pour quelque raison que ce soit

n ou opération chirurgicale

Toue malzdie tropicale, par ex. bilharziose ou paludisme
e o | -
| Problames oculaires
1

‘ere ou prise ae poias inexpligquee

DDDDEII%IQDDD O 3 CREs 1 B s 1 [ s [ £ [

QRAYROOER NHF H9E {8 HEE g8 (9 | & |
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Précisez i ":ég:s‘al;ment?o_ __'i_?s poinﬁﬁ ou VO‘IS a:r:D;oché Oui.ob,w'
Heaulo Afuiaas. ao (eo)
e
B [ Aistoirs sociale Oui | Non
| O &
_ . S E:'r’,
- | Jamais ol )
il o | Ex-fumeur O O
3 | Fumeur BRI E
2 quelle fréquence consommez-vous de I'alcool ?
1 2n consommez-vous ? - - - -
[ 1 de cigarettes fumez-vous ;Tarjour 2
[ Quel type d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ?
 Perransis S . .
|
1
\
L Bilan psychologique Oui [ Non
ru..-:h.s a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [J &
Lc:‘;e.c e’
JUez-Uous ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. epilepsie, étourdissements, | L1 | [
vertiges, ep
| AVeZ- IS C D [gll
professionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
:ntales ou votre état émotionnel ?
@_'3 e £ shobe ou claustrophobe ? O IB,I
" Vous connaissazvous d'autres problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité | [1 | [
les tAches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?
[Avez-vous &t informé des taches que vous étes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en | [J o
? hauteur ou dans des espaces clos ?
[ Jemoyone A2 tanté de vaus suicider ou eu des idées suicidaires ? ] v
'€ oudésespérs ? O [ |
[Avez: O =
"Vous considéraz-vous comme ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? ElE
[Vous sentez-vous souvent irfitable. ou ayant 'impression que tout est un effort ? O &
K \tez-vous souvent Nerveux, ou sans aucun contréle sur vos soucis ? o ] Iﬂ’/
[ Etes-vous connu comme querelleur ? o [ T
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ntez-vous souvent agité ou sur les nerfs ?

(O]

dgralement tous les polnts ol vous avez coché Oui.

\‘-
Py Z int
=
4 i
x R <=
7=-\'0)
Ao T~
Avez-vous
vez-
tez-vo
Ele
I
=
| \Vatre aceni
1
l‘" :_'.
‘ [ARY [~ v 05
|

Avez-vous dé

us habituellement en journée ou la nuit ?

trine vous semble-t-elle parfois siffler ou chuinter ?

=

siration/tuberculose

on

15 habituellement dés le matin ?

tuellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

5 ~Aracha dir eanng 7P
a cracne ( 52N

- narfois votra noltrine s2 serrer, ou votre respiration devenir difficile ?
16 par un essouffiement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére

ement empire-t-il un jour quelconque ?

; demieres annees, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
elles pendant une semaine ?
iz subl une blessure ou opération affectant votre poitrine ?

s d -ardiaques ?

u des problen

&ja eu bronchite, pneumonie ou pleurésie ?

B EeE e OEE ELEEEE
QEAE EEE qARgEm

U une tuberculose pulmonaire, de I'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

| Précieer inAcralement tous le= points ol vous avez coché Oui.
Traitement médicamenteux

[ Vauillen tnciouer le type ot les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.
i Allergies
| Veuiliez indiguer si vous avez désﬁlergies :

ourriture

\édicamenis

Froduit chimigue
3 - QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
[ VeZ-V( UpPé un poste oli vous avez &té exposeé 3 :

ITROLE UNE FOIS IMPRIME
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d'exposition Date/durée de I'exposition Protection
I S utilisée
Oui Non Oui Non
[ Produfts chimiques O & A
sez L] M O O
OJ EL O U
L ] O
S | /
[SHER 4| ] O
- — T S . i
2re d nte el ET [:I ]
(. oo Vi
Ploml ] O |
- 2 —_— Vi
YOUS as (silice, charbon, or, = ™ O 0
c ) ‘
L . | o
senté du travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour O M
et pour guels motifs ?
h o7 re ou maladie professionnelle ou une demande d'indemnisation ] %
diquez :
K ausas de la maladie ou blessure
| Le traitement médical que vous avez suivi et/ou continuez de suivre
| Continuez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? [ Oui ?
on
affirmative, indigquez les symptémes que vous continuez a ressentir :
i
L“ fizcure g votre travail ammcue-t—eﬂe ce qui suit ? Oui Non
s de terrassement lourds O g
lf‘:_-‘f,i_ leveme \tiflexiol H U
: Travai ace s D/ [l
P } B L
| Co [ w
| Travail de bu i v
| Espace co o L =
| Travail en hauteur - O g
K avec la faune 7 O v
E availli :F e e D m/
— SN 7
Travail soL O L

—ofr
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[ Travail haute température - = O

SECLARATION DU DEMANDEUR :

e cléclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
1 2cné aucune information concernant ma santé passée ou présente.

e PR e
AV i L

i Nom en majuscules : Signature : W Date :

Toere itaga : 24 oh)| 203
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4 - EXAMEN MEDICAL

raile A, £6 Cm Pieds Poids 1y Kg Lb
_“ _%f;r_"@ " de masi ) h _'5 Tempéerature ?)bg‘:) °C iF
: i(" i % Fréquence respiratoire . 4_& CE.[(S}). A | n-&()
‘ g ébﬂm Rythme cardiaque Reégulier &~ ¢ Irréguﬁer O
’ %

Anormal

Normal
& O
et O
- TRE O
" O
17 N B
Egi =
' AT
TS
v i

J 2
| Oreilles nez et ,?Orge
Lents I Che
e ascuiaire
h ‘4
et ~0
sculosqguelettique
seMto-ur e
Ees =
s *
i ciica

ires sur les constats cliniques :

5 - ANALYSE EN LABORATOIRE :

PR———

| B

Veuillez joindre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.

IBINAIR

E gMlviauiin l
3 : !

E "

O Rh®wa{

Wocen ce

1 Sang

\ %\&ce_ht €

| CONTROLE UNE FOIS IMPRIME
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= fheenee Lewcooytes | AW c @ a8
eenct _ Protéine RX cence
AN/
| Numérat ormule sanguines $Normal L] Anormal
r:a.\:'- n/Potassium N Normal ] Anormal
Il Slycémie a jeun ENormal [ Anormal
| Uré § Normal [ Anormal
L e
| Créatinine N Normal ClAnormal
érologie Hépatite A (personnel de ' [ Normal CJAnormal
elles (personnel de cuisine seulement) | 21 Normal [ClAnormal
IDR Tuberculine (personnel de cuising) 1 Normal CJAnomal
Sérologie de I'hépatite virale B fK Normal [1 Anormal
| Sérologie VIH recommandée I 1 Normal ‘i [ Anormal
| Cholestérol (total, HDL, LDL) . Y Norml [1 Anormal
| Tria ardos ' L1 Anormal :
| Triglycérides B NI Normal ! O
AT- ASA 1 Normal - LI Anormal
1 T
al ¥ Normal - L1 Anormal
DE AGE URINAIRE DES DROGUES :
[ Ampt B Negatif [ Positif
| Ben: o ™ Negatit | [J Positif
| Cannabinoide W Négatif [ Positif
 Opiacés 0 Negatif [ Positif
| Cocaine NI Négatif | [J Positif
L e =
E 0S8
Veuille cable ECG
_1 Anorma
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ECG A L’EFFORT (si cliniqguement indiqué)

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Veuillez joindre le cliché radiographique

EXAMEN DE LA VISION :

Vision : Sans lunettes ~ Avec lunettes

Eloignée  Rapproché
e

:_ Droit

Galche

SPIROMETRIE : veuillez joindre le rapport complet

. CVF VEMS 1 . VEMS %

| Mesuré
| Prévu

| % prévu
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AUDIOMETRIE : veuillez joindre I'audiogramme

Normal Anormal Commentaires
Oreille gauche ] =]
Oreille droite Q O
PA %
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Vaccir Immunisé Date Commentaires

X

R R ] 8L

chiement recommandé :
ovid i
—_l
Ly
COCCle :
(* Fortoment recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

5 signer par 'employé(e) s'ilfsi elle refuse un vaccin.

‘clare par la présente avoir refusé 'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
naissance de leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
'a décision concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

majuscules Signature : Date :
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