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Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & protéger la santé et Ig 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 étre soumise a simfennedicalteam@rioﬁnto.com pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

Les données personnelies demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
santé détaillées vous ceoncernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

° Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;

*  Vous prodiguer les soins medicaux appropriés si nécessaire ;

®  s’assurer que vous avez recu 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. |i s'agit entre autres de l'acces limité aux installations et prestations médicales, des

retards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et & transmission vectorielle,

personnelles avec I'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations 4 Rio
Tinto tels qu'International S0S, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

En vertu de la nome de _ confidentialité  des données de Rio Tinto (disponible & [I'adresse
https:!fwww.riotinto.com/sustainabi{ityfpolicies), 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 concernge énoncés dans la norme de
confidentialité des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto,com Ou envoyer un courriel &
askE&C@riotinto.com.

Simfermedicalteam@riotinto.com.

Nom en majuscules : BEAVOGUI SIBA KEBE Signature ; DA
19/06/2024
CONFIDENTIEL
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SSEC
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Sékou Camara

I

Sofiane Chebli
m

Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

Le

formulaire rempli doit &tre envoyeé par courriel & I'quipe  médicale de Sim

simfermedicalteam@riotinto.com

1- RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : remplir par le demandeur :

Prénoms et nom BEAVOGUI SIBA KEBE Date de 19/02/1985
Nationalité GUINEENNE
Employeur CHEC
Fonction/poste ELINGUEUR
Adresse personnelle MAFERINYAH
Téléphone fixe Téléphone 622333241
Numéro de passeport/C| DM669545 Date 31/01/2025
Adresse mail
Nom GUILAVOGUI SEKOU
Contact d'urgence Téléphones 629880831
Adresse ﬁ]

2 - QUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant ’examen médical, Répondez sincérement a toutes les questions. Sj
vous répondez Oui, précisez en détail pour chaque cas dans e champ des commentaires ci-dessous.

Avez-vous déja souffert ou souffrez-vous actuellfement de I'une des conditions Suivantes ?
1. | Antécédents familiaux (parents) . S | Oui | Non i

| Maladie cardiaque ou hypertension artérielle

| Epilepsie ou convuisions

?__Glaucome ou cécité
Diabéte sucre

R —— o A
Cancer/hémopathie
Maladie héréditaire/anomalies congénitales H

Maladies respiratoires (pneumonie, pneumoconiose, TB, asthme

Systéme nerveux central

Céphalées/migraines fréquentes ou aiguss |

T A P T T T T R —— = S . -
Vertiges, étourdissements ou titubements

5 -~ - . I3 I3 I3 N *—__‘_*—_i%“—*—‘—‘—%
' Traumatisme cranien, commotion cérébrale, evanouissement
A N "__—“‘"h_'-ﬁ“_'_“—‘—-_-___-ﬁ___-—'_“'*“—-———_'
Epllepsm ou convulsions

—_—

DOCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 2 sur 12 Date d'impression : 19/06/2024
Tous droits réservés ® Rio Tinto POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




—

N°du doc, :

HSEC-FOR_031024
| Révsou: | Serou Camarg .

Approuvé par : Sofiane Chebli
Date dapprobation: | 12/11/2003 ]

e Projet Simandouy
. Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

f Troubles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs F—D
thoraciques, angine de poitrine ou crise cardiaque ‘

| Ast

hme, toux chronique, pneumoconiose

| Tuberculose oy pneumonie T R il &)

{ 24 Appareil respiratoire supérieur B

| Troubles _?‘::‘-*;in(;-l_ajir_{g?c";\:giiaf?s o J ﬂ
Ffr: ubles auditifs ou langagiers 7_'7_"7 = m
25 T Dermatologie étisyéféﬁéﬁusculosquelettique )

[ Tumeurs mz ignes ou cancar O
| Trounles cutanas (psoriasis eczéma, acne) - O

Mal adi= musculaire, -oss'él'sé;'énicuiaiauhg‘hu

Anpareil urinaire et reproducteur

[ Calculs rénaux ou infections urinaires _‘H—ix_iTT:] B,

| Problémes prostatiques/gynécologiques [ O .?.
' e e — T D

| Etes-vous enceinte ? _ ‘rg'

""" Organes abdominaux

riques, indigestion fréquente

roubles gastriques, hépatiques oy intestinaux
—_— L .

Saignement rectal

swetdme endocrinien

dtesucrée (O

ZNN:4
=
E:3

Athies (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie) e
_____ PN iy

faladies infectieuses

Hépatte B ot C. VIH/ST

[ 2.10 Autres ey = i e S < S = <

lospita‘isation pour quelque raisoniq:.gze soit

oute intervention ou opération chirurgicale

| Toute malzadie tropicale, par ex. bilharziose ou paludisme O | ™
[ Probla nes oculaires ! ] n

— ==

Cancer, excroissance ou tumaur de toute nature O
Pensez-uous que votre milieu de travail actuel pourrait nuire 5 votre santé ? O E:.

B - S RE i et i - e
rFerte ou prise de poids inexpliquée

OCUMENT NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 3 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024
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HSEC-FOR_031024

| Révisew: | Sacy Camarg

Sofiane Chebii

Date daporobation : | 1211112003 ]

Projet Simandouy
___ Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

| Précisez in

i T = w g — 'T'_*_—_E*T'*—-g—i—_ﬁ =
| Z integralement tous les points ol vous avez coché Oui.
|
i
| 3 His (i 2 '

Jamais

B ’ i ""_'7_\mmeur el

- - - = = — =y —_— = - -
| Fumeur 0
[ lram A i la fram: . 5 3 AR ’ [~ o
Aicool : a quelle fréquence consommez-vous de I'alcoo] 7
| Combien en consommez-vous ? B (¢ S i

e e e —_—

Combien de cigarettes fumez-vous parjour?

Quel type d'exercice pratiquez-vous eta quelle fréquence ? T{jC IR e

Commenta _ir'_‘.g-;': N B e e e ——_“

Avez-viniic A L3 3 77_7—**_*___;——_——,*—‘—'—_.__-————*—0——-
AVEZ-VOUS ou avez-vous déja eu des troubles Nerveux ou mentaux, par ex. epilepsie, etourdissements,

iblesse soudaine, anxiété oy dépression ?

N e Tt -—*—‘1——‘_“%—*——*&—*
1 ete dirigé vers un specialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre

I
protessionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos |
fonctions mentales ou votre état émotionnel ?

ous ::_w:;-'.ﬂr)hr:;‘:é u ¢ qustf-’)phobe_? N—— T G o 7_|_!j
Vous connaissez-vous d'autres problémes qui pourraient nuire a votre capacite d'exécuter en toute sécurite [ ]
| les taches prévues en travaillant en hauteur ou dans des espaces clos ? :
 Avez-vous été informe des tachas que vous étes censé effectuer of des exigences sécuritaires du travail en =]
nauteur ou dans des espaces clos ?

e R T "_'7_—‘._,'—‘—? -
fvez-vous défa tenté de vous suicider oy eu des idées suicidaires ?
PP P _*—,;_‘**_‘_g—_h—%—‘_ R
vous sentez-vous souvent triste, déprimé ou désespéra ?

.
O
O

= Cra S T R TS ke qE e l__—“i_*—-—\_—
Avez-vous souvent des pensées auine sont pas les vétres, par ex, message divin, diabolique ou de mauvais |

CErez-vous comme ayant des pouvoirs SPECIauX, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ?

'ous sentez-vous souvent irritable, ou ayant I"fmpresgon_qié tout est un effort ?

"18z-vous souvent nerveux, ou sans aucun conirdle sur VoS sougis ?
e | |

Jus connu comme querelleur ?

. - S n. sl
DoCUNE Page 4 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024
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HSEC-FOR 031024
M

Date d'approbation :

Projet Simandou

____ Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
‘l—\r’ous sentez-vous souvent agité ou sur les nerfs 7 ' = s

| Précisez intégralement tous fes points oll vous avez cocha Oui.

_i-fes~J;ratioﬁftu59rcﬁjgs;e '

oussez- vous Héfbifiiélier"nedtaés_léirﬁgﬂn ?

| Toussez-vous habituellement en journée ou la nuit? il
| Avez-vous habitusliement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ?

ooge

|
#_
| mqEgRgj

I ous déja craché du sang? ' J_'Ij
| Sentez-vous parfois vetre poitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ? O
Ous g&né par un ess oufflement quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une legére | ]
pente en marchant ? |
' Viotre essoufflement empire-tail un jour quelconque ? O | T
"Votre poitrine vous semble-t-alle parfois siffler ou chuinter 7 =

D[

I

L

T

D\
o o
duan A

AU Cours des 3 derniéres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a eloigné de vos \

4 subi une blessure ou opération affectant votre poitrine ?

eu des problemes cardiagues ?

.

Avez-vous déja eu bronchite, pneumonie og pleurésie ?

—

000

|

ez-vous déia eu une tuberculose pulmenaire, de F'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

Scisez intégralem

ent tous les points ol vous avez cochd Oui.

I lraitement médicamenteux
B T 2 - T TR T *—i."i__\m——_————__‘* S
Veuillez indiquer le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

s - == S S
QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

3
[{wé:_— VOUS OCCUPE UN poste oli vous avez &I exposé a :

UME 7:\10[\5 CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 5 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024
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Projet Simandou

m

Sofiane Chebli
Date dapprobation : | 12/11:2008 ]

___Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

HSEC-FOR_031024

Protection
utilisée

¢ i\D;—Fteldurée de I'exposition
T e Qui

ilim

llice, charbon,

or, [

[ Vous étes vous absenté du travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour
1hien de temps et pour quels motifs ?
| A us déja eu une blessure on maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation
iu'employé ? Si oui, indiquez :
e
f: ¢ la maladie ou blessure
[ Le traitement médical que vous avez suivi etiou continuez de suivre
[ Contint ez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? / [T Oui ' E
n
| Dai affir .‘..?!'-L‘E\Te: indiquez les symptémes Que vous continuez 3 ressentir :
[ _- votre travail implique-t-elle ce qui suit ? Oui Non
I engins de terrassement lourds O
| Sou & ;'?‘f;:f'?exion répétitifs ] ﬁ
—_— S e
Travail en surface sur des taches physiques légéres O @
" Conduite d'un véhicule de passagers )XL O
E en hauteur O I
c la faune L] m
c el 1€ D IE’
Travailsouterrain O [ K
DOC /ON CONTROLE UNE FOIS IMPRIVE Page 6 sur 12 Date d'impression - 18/06/2024
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DOCUME
Tous

1 haute température

Projet Simandou

_____Formulaire d'évaluation médicale pré

HSEC-FOR_031024
M
Approuvé par : Sofiane Chebli
Date d'approbation . | 12111/2003 |

-emploi_Nationaux

P 0]

TION DU DEMANDEUR:

e par la présente qu’'a ma connaissance, les réponses 3 toutes les questions sont correctes,
aché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

ajuscules : Signature :

AR =

Date :

12061202 y

I NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 7 sur 12
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4 - EXAMEN MEDICAL

A remplir par le médecin examinateur. Un examen mj
toutes les rubrigues doivent étre remplies.

HSEC-FOR_031024

m
Approuvé par : Sofiane Chebli

[j?-s?fa‘f- /&g gﬁ | cm | Pieds Poids Q,ﬁ
Lii\fn(. ndice de mag Température 56’L
Pre rtérielle /l'b _S L -\ | Frégquence respirétoi?e
— —— _L; ’ . Wﬁ% : -
! Frequence cardiague G S S 5 Fj - Rythme cardiaque
Normal Anormal | R e o 1
® O
Oreilles, nez et gorge (2 -
| ] |
che @ i3] ‘
[ 0 |
re (i O !
_ g | & |
losquelettique .EI O
B T ] oom !
= e85 E L
aire O |
) ] et L = £ e N o= | E S .
ntaires sur les constats cliniques :
|
e — e e o
5 .VSE EN LABORATOIRE :
Veuillez joindre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.
WIPE = NI |O Rh @-BW
= Ao Ul ‘
connu |
ANALYSE URINAIRE :
Notwmale (e | Neiwmal ]
B.‘ & M':"Rél_i UNE FOIS IMPRIME Page 8 sur 12 Date d'impression - 18/06/2024
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Projet Simandou
) Formulaire d‘évaluation médicale pré-emploi_Nationaux



Mération et formule sanguines

n/Potassium

-]

- Neawnale.

SES SANGUINES :

Heépatite A (personnel de [ Normal

§ (personnel de cuisine seulement) | ] Normal

Approuvé par :

Date d'approbation -

Projet Simandou
__ Formulaire d'évaluation médicale pré

HSEC-FOR_031024

Sofiane Chebli

12/11/2023

-emploi_Nationaux

_
Leucocytes |

~ Romar

| Minorma

J’ J Anormal

OAnormal ‘

Netmale
Netmak

e de 'hépatite virale B m Normal - O Anormal B ,
ologie VIH recommandée ] Normal 4 P
estérol (total, HDL, LDL) RNormar > i
ides &Normai 1‘ [ Anormal ; el ‘
‘ ' [ Anormal ,
Jvema O D
3] M Normal _LE, Anormal e e o
JRINAIRE DES DROGUES :
S T M Negatit [T positr |

diazépines

W Négatif [ Positif

noides

W Négatif [ Positif

@'Négatif [ Positif

D[ Negatif [ Positif

N CONTROLE UNE FOIS IMPRIVE

ervés © Rio Tinto
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HSEC-FOR_031024

m
Sofiane Chebli
Date d'approbation - m’ﬂ_

Projet Simandou

____ Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

ECG A L’EFFORT (si cliniquement indiqué)
onstatations :

-

RADIOGRAPHIE THORACIQUE
Vedillez joindre le cliché radiographique

EXAMEN DE LA VISION :
Visior Sans lunettes Avec lunettes  Vision chromatique :
Eloignée  Rapproché E Normal Rougelvert [ Autre
e
o1 6/ Champs visuels :

o pofie 6ic

IETRIE : veuillez joindre le rapport complet

%Normal ] Anormal

o

7

CVF VEMS 1 VEMS %

. R 2671 Ao b
2l T, A &9, I3
s HR04 85,304 A4 by 4

nettre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

~ommentez en détail toutes les anomalies

N CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 10 sur 12 Date d'impression : 18/06/2024
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Projet Simandou

N° du doc. : HSEC-FOR_031024
| Revisew: | Seou Camara
Sofiane Chebli
Date d'approbation :

L2102

-emploi_Nationaux

_Formulaire d'évaluation médicale pré

TRIE : veuillez joindre l'audiogramme

Normal Anormal Commentaires
gauche ){__' D

it ,? O =

NON CONTROLE UNE FOIS IMPRIME Page 11 sur 12
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T

lillez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré.

lez & souligner limportance des vaccing et a indiguer dans les Commentaires si le demandeur 2 refusé l'un

ement recommandeé :

N° du dog. : HSEC-FOR_031024

Sékou Camara

Sofiane Chebli

M_
Projet Simandou

___ Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

ATION ;

> GU « carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre
2 formulaire.

Ins
Immunisé Date Commentaires
e cuisine

L EI )

—

ElyE

Nt recommande aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans fe cadre de leur travail.

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

clare par la présente avoir refusé I'administration des vaccins Susmentionnés, ce aprés avoir
ssance de leur recommandation et ey égard au profil de risque épidémiologique élevé dela
écision concernant le vacein a été prise en toute connaissance de cause. »

1e(

juscules : Signature : Date :

-
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