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AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer §.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 étre soumise a rioti o pour approbation. Une évaluation
approuvée est valable 12 mois.

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

e Déterminer si vous étes apte & travailler sur le projet Simandou :

e Vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

® g'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 ralson pour laquelle nous recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
des risques saniiaires importants. 1l 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 personnelles seront traitées par '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
perscnnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations & Rio Tinto. Vos données personnelles ne
gcront partagées avec personne d'autre, sauf il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
re.con c'un probléme médical grave. Dans de telles circonstances, il peut s'avérer nécessaire de partager vos données
nnzlles avec l'équipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio
into tels gu'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiqguement que le strict nécessaire).

o Tinio s'appuie sur ses intéréts légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particuliérement
SLosen intérét a assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux
exigences légales en matidre de conservation des dossiers médicaux.

En verdu de Ia ne de Rio Tinto (disponible & [l'adresse

ustz ), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,
notamiment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d’étre renseigné sur
& ranement des connées.  Pour exercer les droits de la personne concernée énoncés dans la norme de confidentialité
des wonnees, veulllsz contacter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel & askE&C@riotinto.com.

=.ztion et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes
nees personnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le
frallement de mes données persennelles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de respecter
les culigations egales de Rio Tinto, et que lorsque le traiternent de mes données personnelles (dont mes informations de
s, 3e fonde sur men consentement, je peux révoquer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.com.

an majuscules : DOSSOU KOFFI DANIEL Signature : ' Da|

312024 :

CONFIDENTIEL

TR TSN TR

Le formulaire rempli doit étre envoyé par courriel a I'équipe médicale de Simfer :

s aEEem o awrer oo o
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“ENSEIGNEMENTS PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

" Srénoms et nom DOSSOU KOFFI DANIEL Date de 31-12-1984
onalité TOGOLAISE
oyeur LENSE CORPS

| Fonction/poste PLOMBIER
| Adre Mc personnelle CIMENTERIE

Telephone fixe 622410477 Téléphone
| Numéro de passeport/Cl 0011CHTG2971 Date 10-03-2026

§ ;\. mail
Nom AMETO DOSSEH
Contact d'urgence . Téléphones | gog192375
| Adresse KIROTY

2 - GUESTIONNAIRE SANITAIRE :

A remplir par le demandeur avant ’examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
vous répondez Oul, précisez en détail pour chague cas dans le champ des commentaires ci-dessous.
Aves-vous déja souffert ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?
[ Antécédents familiaux (parents) Oui | Nen
e cardiague ou hypertension artérielle =) g
' nsie ou convuisions & g
= ou CEGItE o D g
C & = N O X
& - m_
'anomalies congénitales | E
neumonie, pneumoconiose, TB, asthme) O ‘ﬂ
[ :&;a ent tous les points ol vous avez coché Oui.
B Ant lents médicaux : Oui | Non
€ me nerveux central
& raines f fréquentes ou aigués O g‘
dissem ents ou titubements B
ali r commotion cérébrale, évanouissement || '%
o ou convalsions . O
mental ou psychologique, phobie O m
¥ me cardiovasculaire
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acigues, angine de poitrine ou crise cardiaque

Hles carc{iaques_ f;ar ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs | []

ollets lors d’un exercice physique

o

le, cholestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes

O

Appareil respiratoire inférieur

toux chronigue, pneumoconiose

‘culose ou pneumonie

Jermatologis et eystéme musculosquelettique

riasis, eczéma, acné)

suse, articulaire ou dorsale

Hus enceinte ?

Oraanas 2bhdominaux

ion fréguente

jues, hépatiques ou intestinaux

T et oY e o=

58 6 1 O O 8

vatdma endocrinien

> thyreidienne, trouble glandulaire

~athizs (drépanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

adies infactisuses

2 BetC, VIHIST

a'zation pour cuelqua raison que ce soit

atiori ‘ci"a—irurgécate

icala. par ex. bilharziose ou paludisme

iilizu de travail actuel pourrait nuire a votre santé ?

yrise de poids inexpliquée

BREAd AR Eg KRR NaE dEE #eE =29 [g | ' OB
=

ElLEY &5 B B E Y E B E E L E
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| Précisez intégralement tous les points ol vous avez coché Oui.

Histoire soclale Oui | Non
i - Q_
Scréatives i [
rt et loisirs i O
- o - Jamais ™| O
I~ 3 Ex-fumeur O O
Fumeur [H] O
quelle fréquence consommez-vous de I'alcool ?
hien en consommez-vous ?
R bien de cigarettes fumez-vous par jour?
ype d'exercice pratiquez-vous et a quelle fréquence ? L),OL\ cfe_
Bilan psychologique Oui | Non

z--on déja conseillé de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [] ]ﬂ

nque ¢

JOUS OU BVeZ-Vous déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements,

O
Kl

aiblasse soudaine, anxiété ou dépression ?

& dirigé vers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre

O
B

sionnel de la santé pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos

les ou votre état émotionnel ?

obe ou claustrophobe ?

~onnaissez-yous dautras problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité

-availlant en hauteur ou dans des espaces clos ?

oue ét& Informé des tAches que vous tes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en

Tiez-vous souvent irritable, ou ayant limpression que tout est un effort ?

'oUE soUVent Nerveux, ou Sans aucun contréle sur vos soucis ?

O O O O HHE = ] O O
EEE UK O 9%

omme querelleur ?
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z-vous souvent agité ou sur les nerfs ? [ O

‘cisez intégralement tous les points oll vous avez coché Oui.

Oui | Non
llement en journée ou la nuit ? OJ &'
T ituellement des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? [B]
Tsang? O &
‘re noitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ? O E
EEE
itrine vous semble-t-glle parfois siffler ou chuinter ? R v
Cours J uemmnierss années, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos ] m
les pendant une semaine ?
i 2 subl une blessure ou opération affectant votre poitrine ? ] W
E 1s 0éja eu des problémas cardiagues ? 0| B
u bronchite, pneumonie ou pleurésie ? O W

vous déiz au une tuberculose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

ier si vous avez des allergies :
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exposition Date/durée de I'exposition Protection
el utilisée
Oui Non Oui Non
os = : X ] O
L}
N~ R
O & O O
O & EEee
= O X O O
O | o O O
R ] ]
ares (sllice, charbon, or, T [ﬂ & O
es-vous absenté du travail au cours de I'année derniére ? Dans l'affirmative, pour ] IEI
n de temps et pour quels motifs ?
oue déis ey une blessure cu maladie professionnelle ou une demande d’'indemnisation [} EI
ju'employé 7 Si oul, indiquez :
usas de la maladie ou blessure
ment médical que vous avez suivi et/ou continuez de suivre
zvous de souffrir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? L] Oui
Non
Trmative, indiquez les symptémes que vous continuez a ressentir :
e Oui Non
O %
R )]
Y] O
.
L |
S
7 CIR
uieur U | A
— SRE.
e el D W
tert 0|
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naute température

ARATION DU DEMANDELUR :

“la présente qu’d ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
wcune information concernant ma santé passée ou présente.

Date :

A0 (04 | R0

Signature :

3N majuscules ;

lm SsoU XOFET DANIE)
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cin examinateur. Un examen minutisux de tous les systémes est demandé, et
doivent étre remplies.

| cm Pieds Poids 63 Kg Lb
(indice de “"34&1 05 Température ‘?):1, G
_ :: ] ’]-L[tl ’ .}’5 mom /—/M Fréguence respiratoire i,z (,u('(je /’J‘}?(ﬂ
Jence cardiaque | t( bt | avigh Rythme cardiaque Regullergl Irrégulier [
i ~ Normal | Anormal '

(2]
,
]
N
@
8
w3
a

o .

RG] P B KPR R

constats cliniques :

sang | NI
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e ] !\J M/\’\,k Leucocytes AV} Q_Ul/“xk
7 n &A/vx% FiBlaine AN \S\@/w\k
ES SANGUINES
B L
ion et formule sanguines - O Normai KAnormal
alcium/Potassium ‘ ] Normal RAnormal
lie & jeun ' Q Normal I L] Anormal
' & Normal ' O Anormal
inine Q Normal ' LJAnormal
gie Hépatite A (personnel de ' LI Normal | LJAnormal
(personnel de cuisine seulement) | [] Normal - DlAnormal
berculine (personnel de cuisine) ] Normal - LlAnormal
ie de I'hépatite virale B 5 Normal . LI Anormal
gie VIH recommandée ] Normal 5 [ Anormal
stérol (total. HDL, LDL) 5 Normal - J Anormeal
Lides g Kigiaz] | [ Anormal :
| : ; L ™ Normal [ Anormal
12 GT ey ﬁ@ﬂormal Tl Anormal
3 G E DES DROGLUES :
3 @’Négatif [ Positif
e a5 P Negatift | [ Positif
¥ obiag .~ [ Négatif [ Positif
i = & Négatif [ Positif
~FhL I'Négatif [ Positif
Xer le {‘5‘""““ CCC
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E 'EFFORT (sl cliniguement indiqué)
tatations :
rmal

Vel C

/ Sans luneites Avec lunettes | Vision chromatique :

Eloignée  Rapproché E}ﬁormal [0 Rougeivert [ Autre
e

Droit 8/ % 6/ '-:} |18 Champs visuels : T 5

|
= Normal Anormal 5
6l q__ 6/ F i |

SP METRIE : veuillez joindre le rapport complet

uJ

CVF | VEMS 1 VEMS %

i T e e
R GRS SR

i A2ESEL RS iy |03 3R |

r sttre si ratio VEMS 1/CVFE > 70 %

e nimentez en détail toutes les anomalies

Oy
=1
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AU ETRIE : veuillez joindre I'audiogramme
Mormal Anorrnal Commentaires
Orelle gauche ﬁ O
Jreille droite {Z, Ll
2 %
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ez indiquer le statut vaccinal du demandeur et tout vaccin administreé.

J ople du «carnet de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit étre
oint= a ce formulaire.

/elez A souligner importance des vaccins et & indiguer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

Arrine
CINE

. Immunisé Date Commentaires
aune X
C us O {w
O |
B ] f
i SIS D |
& O
=
ent recommandeé :
il f
O Pt o
= Ao G b
=71} i " BN 5 ;) :
coccie =y :
— e - -1

=nt recommandé aux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

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

: présente avoir refusé administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
leur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologigue élevé de Ia
i concernant le vacein a été prise en toute connaissance de cause. »

Signature : Date :
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