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| Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

AVIS DE CONFIDENTIALITE :
Simfer S.A., membre dy groupe Rio Tinto, s'engage 3 protéger la santé et la sécurita de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
@e nos exploitations en Guinga. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise 3 WHAlo.com pour approbation. Une évaluation

approuvee est valablz 12 mois.

Les données personnelles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
sanie detaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

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

e Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

° S'assurer que vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;

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
perserinelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne
seiont partagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement medical urgent ou vous évacuer en
faison d'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il beut s’avérer nécessaire de partager vos données
personnelles avec I'4quipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio
Tinto tels qu'international S0S, 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
Sursen intérét a assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux
igences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

®

E veritu de g n : de Rio Tinto (disponible & ['adresse

sustai t ), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
Notamment du droit de consultation oy rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étra renseigné sur
Is traitement des données. Pour exercer les droits de Iz personne concernée énoncés dans la norme de confidentialits
Ges Connées, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com Ou envoyer un courriel § askE&C@riotinto.com.

Allestation et consentement Je confirme avoir Iu le présent avis de confidentialite et consentir au traitement de mes
données personnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
taiement de mes données personnelles (dont mes informations de sante) peaut étre effectud sj nécessaire afin de respecter
ligations iégales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de

sanie) se fonde sur mon consentement, je peux révoquer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.‘com.

|
| .
I Nom en majuscules : DIALLO BOUBACAR Signature : % Date :
t 10/08/2024

CONFIDENTIEL

= S raroarseay gy Zi

Lé formulaire rempili doit &tre envoye par courriel 3 I'équipe médicale de Simfer -
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ome et ngm | DIALLO BOUBAGAR Date de 12-02-1982
Nationalit GUINNEENNE
Employsur LENSE CORPS =
onctonfposte | SUPERVISEUR
. se personnelle | MANEAH
| Téléphone fixe | 623251625 | Téléphone
| Numéro de-pessepariel | 5112022308090014 | Date 05-10-2028
sse mail f
Norn DIALLO FATOUMATA BINTA
ctd'urgence Teléphones 821756941
| Adresse 'f MANEAH
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SEIGNEMENTS PERSONNELS -

Projet Simandouy

N° du doc. :

i

Réviseur :
Approuvé par :
Date d'approbation

HSEC-FOR_031024

1.0
Sékou Camara
Sofiane Chebli

a remplir par le demandeur :

~STIONNAIRE SANITAIRE :

Enona

lir par le demandeur avant ’examen m
‘ez Oui, précisez en détail pour chaque cas dans le champ

|

édical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si

des commentaires ci-dessous.

/ous défa souffert ou souffrez- vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?

Antécédents familiaux ( parents)

nes fréquentes ou aigugs

sements ou fitubements

cranien, commotion cérébrale, évanouissement
& Eath: S ey

7]

BEE
®

Ib:‘
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[
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I‘ SVS gde gestion | Version | 1.0
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J

B Date d'approbation : 12/11/2023

Projet Simandou
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. ST e 7"_—M T A
rdiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au ceeur, essoufflement, palpitations, douleurs
Jjues, angine de poitrine ou crise cardiaque

[
| @

tension artérielle, cholestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes
s mollets lors d'un exercice physique

areil respiratoire inférieur

M, toux chronique, pneumoconiose

verculose ou pneumonie

il respiratoire supérieur

ngagiers

ytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

1016

ation pour quelque raison que ce soit

ou opération chirurgicale

ale, par ex. bilharziose ou paludisme

~u tumer de toute nature
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N° du doc. : HSEC-FOR_031024

: : . i f Version : I 1.0
RioTinto SimFer | Réviseur : | sékou Camara
g X | I_Approuvé par : ]?oﬁane Chebli
VI, B | Date d'approbation : | 12/11/2023
Projet Simandou

Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

T = _*—*—_._‘*T“—__“* P -
‘5z Integralement tous les points ol vous avez coché Oui,

Histoire sociale

E O
=

ad

gisr = i Jamais mm
] i . i i
SN |
S Fumeur

—_— - A AAL

T T T
Bilan psychologique

a-t-on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail

T T R I e Py v A .
JUS ou avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, €tourdissements,
spiscdes de faiblasse soudaine, anxiété ou dépression ?

ous déja été dirigé vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre
Shnel ce la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un fraitement concernant vos
niales ou votire &tat émotionnal ?

ras problémes qui pourraient nuire 3 vofre capacité d'exécuter en toute sécurita
vaillant en hauteur ou dans des espaces clos ?

=spaces clos 7

der ou eu des idées suicidaires ? l

I
né des taches que vous &tes canse effectuer et des exigences sécuritaires du travail en O !E
=

\ Ttez ste, déprimé ou désespéré 7 —W:]
us souvent des pensées qui ne sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais | []
sidérez-vous comme ayant des pouvoirs spéciaux, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide 7 O
B en‘ez-vous souy Ttable, ou ayant limpression que fout est un effort ? O
tez-vous | '8NT NENVeux, ou sans aucun contréle sur VoS soucis ? =)
ous connu comme querellewr ? f OJ
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i 1e gestion Version : l 1.0
RioTinto BNt e l Réviseur : Sékou Camara
. Approuvé par : Sofiane Chebli

o Date d'approbation : 12/11/2023
Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

8Z-VOUS Souvent agité ou sur les nerfs 7

sez intégralement tous Iea points oli vous avez coché Oui.

Oui
=z-vous habituellement dés le matin ? |
sz-vous habituelle; :.u é71_}c711ice ou la nuit ? [i]

=i i e W &
emontées de mucosités en journée ou Ia nuit ? ] 1]
— 00
e s e R L . . - .
7 % Serrer, ou votre respiration devenir difficile ? ] !1'
1t quand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légére | [ A
soufflement empire-t-il un jour quelconque ? C T Y
ine vous semble-t-alle > parfois si f‘ler ou chuinter ? O w
> G088 J demieres années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos ] w
ons habit - pendant une semaine ?
' subi une blessure oy or‘é_rg;ion affectant votre poitrine ? @) El
ar as \77;19!""\55 r\ﬂr@xar\hes ? D
S . pneumonie ou pleurésie ? O
s déiaeu y erculose pulmonaire, de Fasthma ou une autre maladie respiratoire ? ' &) g
i ralement tous les points oll vous avez coché Oui.
ent médicamenteux
indiquer le type et les doses de tous Jes médicaments que vous prenez actuellement.
z indiquer si vous avez des all allergies :
ure :
HE 3
“STIONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :
. U'J occup PE un poste oli vous avez été exposé 3 :
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Sékou Camara
Sofiane Chebli

Approuvé par :
Date d'approbation

Projet Simandouy
_Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

il

Date/durée de l'exposition Protection
utilisée

Oui Non
e
Aimiques : B
== N 0O
s T O \ s
S | & g | O O
s i_ﬁ**f_ﬁj*ﬁl?] | O O
—— e - T
P i o
= S e ok ’r o @ ' I ET |
N ] ﬁ@' l ] 3
e 7?,‘ -:‘.'_'.:a cnaroon, or, ‘ D % ’ D E]
' \'
foo ! I
& bsenté du travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour O E
f de temps et pour quels motifs ?
1@ blessure ou maladie professionneiie oy une demande d'indemnisation ] Q
npioye 7 Si oui, indiquez :
3 ss de la 2die ou blessure
médical que vous avez suivi et/ou continuez de suivre o
1ez-vous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? ‘ O Oui , L
on
B Oui Non
O
O |
L | w
ks n /5{]
L L o
i [ [
r confing [ w
i eclafaune O [
i erenmer S .
¥ uterrain L] X
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wte température

_Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

HSEC-FOR_031024

Réviseur :
Sofiane Chebii
Date dapprobation: | 12111/2008 ]

Projet Simandou

LEE

ARATION DU DEMANDEUR

€N majuscules :

WIS KOUERCHL

“iare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses 3 toutes les questions sont correctes,
)i “i& aucune information concernant na santé passée ou présente.

Signature : Date :

A 10 |06(R02
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'% N° du doc. : HSEC-FOR_031024
' SV i de aestion Version : 1.0
SimFer | ; Zeg e Réviseur : Sékou Camara
3 : i ) . Approuvé par : Sofiane Chebli
i | Date d'approbation : | 12/11/2023

Projet Simandou
~ormulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

A\MEN MEDICAL

i par le médecin examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et
=8 rubrigues doivent &tre remplies.

S5 [em Pieds Poids /A4 Kg Lb
] 7_ ice de ;"”;adi 2 6" G-% Température ,?’ :)( A G F
ririells | ' 1, ‘21)’_7'% anm He | Fréauence respiratoife Qj{_&&J _
| Frequence cardiaque | 6 y4 bcz /) / 7;L,/O Rythme cardiaque Réguﬁé@ Irrégulier []
. TR Normal } Anormal

O R B Ol R

O 0|00 0% 0l o

Sentue cowida of Pem ptete
“Xm&dhm’l OV - Ottt | o 2 /),@(;ﬁ) /

B,

sntaires sur les constats cliniques :

YSE EN LABORATOIRE :

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

. Rh R+

RINAIRE : ) A
SR Q,o:/\m)\' S [ Neoo N 7
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% & Normal - O Anormal
Yine SRS ﬁg_ Normal _i' CJAnormal
j-: Spatite A (personnel de ] Normal LJAnormal
\bersonnel de cuisine seulement) | [] Normal ClAnormal
verculine (personnel de cuisine) | [ Normal | LlAnormal '
: '..=J-.".""I::._i‘22;’i;ﬂeB 3 Q’Normal - O Anormal “
e VIH n“'*: eh‘i_ee rEs __7'i‘_Normal - L] Anormal
ol(omlHDL LD | pdtermall B | A
« R 7_-‘77_-77_Q'N0rmal ' [ Anormat :
ASAT = Nﬁi%_.éﬁNormm [J Anormal
N '—g@orma, [ Anormal i

AIRE DES DROGUES :

i 1es : M Negatif [ Positif
" o B Negatif [ Positif
oldas (5 Négatif [ Positif

g Négatif [ Positif
QNégaﬁf [ Positif

C s\, S .
!
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N° du doc. : HSEC-FOR_031024
M
Scfiane Cheblj

12/11/2023

Approuvé par :
Date d'approbation -

Projet Simandou
Formulaire d‘évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

= w
3 -'EFFORT (si cliniquement indiqué)
cations : i
!
APHIE THORACIQUE
dre le cliché -adiographique
DE LA VISION :
Sans luneites Avec lunettes | Vision chromatique: s BT i
Eloignée  Rapproché wormal L] Rougeivert [ Autre
e

6/ % 6/ % 6/ Champs visuels : !
ormal ] Anormal |
;3 5/ q' 6/ xjﬂ 1

‘= ¢ veuillez joindre le rapport complet

CVE . vemst | vEwsy |
2, € % 28 dag 5y
1l 5% %4 e CMERNE e B ST

‘tre si ratio VEMS 1/CVF > 70 %

1entez en détail toutes les anomalies
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Projet Simandou
___Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux
p IETRIE : veuillez joindre laudiogramme
Hormal Anormal Commentaires
gauche ] O
droite O J
%
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| N° du doc. - HSEC-FOR_031024

12/11/2023

| !
A ) | [ y LVersfon: l 1.0
RO SimFer ;‘ | Reviseur : | Sékou Camara
f Bpprouvé par: ll Sofiane Chebli

A e on e | Date d'approbation :

Projet Simandou
_____ Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

2z Indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré.

et de vaccinations internationales » ou de |a « fiche d’immunisation » doit étre

7 & souligner l'importance des vaccins et a indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

Immunisé Date Commentaires

X

o v

t recommandé :

LHERENCH T E T

"t recommande aux dzmandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

orésente avolir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
'€ leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de Ja
i concernant le vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »

clles : Signature : Date :
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