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AVIS DE CONFIDENTIALITE -

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s’engage & protéger la santé et |a sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
ce nos exploitations en Guinds. L'approbation médicale €51 obligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise a pour approbation. Une évaluation

approuvee est valabie 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 &tes apte & travailler sur le projet Simandou ;

e Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

a s'assurer que vous avez recu tous les vacoins obligatoires ;

e S'assurer que vous avez &té 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 imporiants. || 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 & transmission vectorielle.

Vos données personnelies 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

elles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations 2 Rio Tinto. Vos données personnelles ne
cront partagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
faison c'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données
oersonnelles avec I'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations a Rio
Tinto tels qu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).
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éls legitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particuliérement
La assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux
ciigences legales en matidre de conservation des dossiers médicaux.

vertu de |Ia me ¢ de Rio Tinto (disponible & [|'adresse
v.riotinto.com/sustainab ), vous disposez de droits en matiére de confidentialité¢ des données,
clamment 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 concernee énoncés dans la norme de confidentialité
s€s, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel & askE&C@riotinto.com.

~ltestation 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
>es personnelles (dont mes informations de santé) peut &tre effectué si nécessaire afin de respecter
& Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de

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

l .
| Nom en majuscules © YATTARA OUSMANE Signature : @ Date: 11
| 2024

CONFIDENTIEL

/Le fornﬁu[aire rempli doit étre envoyé par courriel a I'équipe médicale de Simfer :
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

Prénoms et nom OUSMANE YATTARA Date de 26-05-1986
lationalité GUINNEENNE
 Eriiploysur LENSE CORPS
tonfposte | ASSISTANT RH
| DUBREKA
T | 622257270 Téléphone
Numéio de passeport/Cl | 7437156 Date 17-02-2026
esse mail
Norn YATTARA ABDOULAYE ALPHA
~antact d'urgence Téléphones | goo481632
b e BT Adresse DAPOMPA

W

SANITAIRE :

emplir par le demandeur avant Pexamen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
s repondez Oul, précisez en détail pour chaque cas dans le champ des commentaires ci-dessous.

“z=vous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?
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bles cardiaques, par ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs I‘ O K’
ques, angine de poitrine ou crise cardiaque r
sion artérielle, cholestérol élavé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes | [] IX
s lors d'un exercice physique
Appareil respiratoire inférieur
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nt tous les points oll vous avez coché Oui.

Scisez intégra
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agisme " Jamais ‘
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Ex-fumeur ,
T e g Fumeur [Eiled
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VeZ-VoUS OU avez-vous déjd eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | ]

OO

O

es que vous &tes censé effectuer et des exigences sécuritaires du ravail en

| au des idées suicidaires ?

- ou désespéré ?

sont pas les vétres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais |

omme ayant des pouvoirs spéciaLix, par ex. pouvoir voler sans ailes ni aide 7

|
2Z-U0US souvent rritable, ou 2yant Fimpression que tout est un effort 7 l

€ SUr vos soucis ?
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pneumonie ou pieureme -
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‘ous ?_ points ol vous avez coché Oui.

itement médicamenteux

le type et les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

5z ind iquer si vous avez des all lergies :
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ITONNAIRE SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

n poste oll vous avez été exposé a :
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2 | ‘ Date/duréz de I'exposition Protection
) ——— LI | A utilisée
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£ (EIMPS et pour queis moti ?
us dé ne ble ou maladie professicnnelie ou une demands d’indemnisation O N
Si ol uez
sment medical ;:e:;'i; avez suivi et/ou continuez de suivre
K uez-vous de s ouffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? [ Oui %
n

rmative, indiquez les symptdmes que vous continuez a ressentir :
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de votre travail Implique-t-elle ce qui suit ? on
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la présente qu’a ma connaissance, les réponses 2 toutes les questions sont correctes,
oir caché nfc tion concernant ma santé passée ou présente.
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cin examinateur. Un examen minutieux de fcus les systémes est demands, et
do tre remplies.
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ndre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.
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T Tt S ) aci K Neégatif [ Positif
S Qmégatif O Positif
g PN&gatif O Positif
e “-."‘%,3“ =CG B
" NON COI 3'_'"_ NE FOIS IMPRIME Page 9 sur 12 Date d'impression : 11/06/2024

POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




: | N°du doc. : HSEC-FOR_031024
f_Version : 1.0
LRéuiseur : Sékou Camara
]_Approuvé par: Sofiane Chebli

| Date d'approbation : | 12/11/2023

Projet Simandou
“ormulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

Y Vil

-FFORT (si cliniquement indigué)

Avec lunettes | Vision chromatique :
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: joindre le rapport complet
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CVRIE : veuillez joindre I'audiogramme

lormal Anormal Commentaires
auche 5 |
droite & O
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nal du demandeur et tout vaccin administré.

inations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre

2 souligner 'impartance des vaceins et & indiat ‘er dans les commentaires si le demandeur 2 refusé I'un

Immunisé Date Commentaires

&ire en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

s'il/si elle refuse un vaccin.

refusé 'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
andation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
icernant fe vaccin a été prise en toute connaissance de cause. »
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