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nfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
: nos exploitations en Guindzs. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit étre soumise 2 pour approbation. Une évaluation

approuvee est valable 12 rois.

données personnzlles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
té détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

® Déterminer si vous étes apte 2 travailler sur le projet Simandou ;

- vous prodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;

3 gascurer que vous avez recu tous les vaccins obligatoires :

® S'assurer que vous avez été informé et cu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

La raison pour iaquelle nous recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
(ss risques sanitaires imponants. |l s'agit entre autres de I'acces limité aux installations et prestations médicales, des
“iards lors des évacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et & transmission vectorielle.

&)

c

lonnées 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
per 88 avec un medscin externe engage pour fourniv des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne
Seiol patagees avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en
1 icical grave. Dans de telles circonstances, il peut s’avérer nécessaire de partager vos données
itaire de Rio Tinto ou auires professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio

0 tels au'international SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiguement que le strict nécessaire).

c'un probléme

sonnelles avec 'éc

into s'appuie sur see interéts i&gitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particulidrement
SCN INierél a assurer la sanié et ia séeurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux

Jeles en maliére de congervation des dossiers médicaux.

—
!

vert de la of de Rio Tinto (disponible & ['adresse

u
Four exercer les droits de Iz personne concernée énoncés dans la norme de confidentialité

€s personn dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le

-deimes donness personnelles (dentmes informations de santé) paut &tre effectué si nécessaire afin de respecter
Gligations tégales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de
=) e fonde sur men censentement, e peuUx révoquer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.com.

e e

najuscules : TRAORE ABDOUL KARIM Signature : = Daw

CONIEIDENTIEL

S L P T

Le férmulairé rempli doit &tre envoyé par courriel & I'équipe médicale de Simfer
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e e

S PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

| TRAORE ABDOUL KARM Date d= ] 03-06-1980

LENSE CORPS

oste | ELECTRICIEN
e personnelle COYAH
628615299 Téléphone
| 6809806 Date 29-11-2024
_; Sa=S e — T
Nom | DIALLO OUSMANE
s _Télepnones | gpaes0008
e hdresse ' MATOTO
ONNAIRE SANITAIRE
arle demanceur avant 'examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si
ondez Oui, précisez en détall pour.chaqzze cas dans le champ des commentaires ci-dessous.
s déja souffert ou souf ous actuellement de I'une des conditions suivantes ?
tdcéde z auy (parents) N | Out | Non
e O son &l = i ] EI
convulsions - v i 38 ST O ‘E
Eoi e T 3 | ﬁ—
O L8 = 3
- a3, = mED
s congeénitale e = JE’
& 2, pneumoconiose, TB, asthme) [E] m\
alemen

. ——t = - T
nédicaux | Qul |

on

=

r'veux central

“érébrale, évanouisserent
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ies cardiaques, par ex. thumatisme articulaire, souffie au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs | [ ]

igues, angine de poitrine ou crise cardiaque

froublas cirsulatoiras dont accident vaseulaire céréhral, crampes

, cholestérol élevé ov

- m o g ‘- i
- Uil exercice pnysigue

L Tj_
3

=spiratoire inférieur

€, pneumoceniose i

EYEY LEpE

ystéme musculosquelettique

X
* X
.. Tge ;ﬂ ou cancer _“' i W

]
S
= |
o
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sutanés (psoriasis, eczéma, acné)

neseuss, articulaire ou dorsale

ira et reproducteur

B ENE ETT e

00 R

{répanocytose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

Gi

icale, par ex. bilharziose ou paludisme

gsanc tumaur ge toute nature

que votre milieu de travail actuel pourrait nuire & voire sante ?

pligués
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vous avez coché Oui. =

Oul | Non
BSEs
:,E _ ' ) B l D R
2, sport et lo 3 Ty 3 ‘ '@ OJ
 Jamais [ i
B g Ex-fumeur M| O
Fumeur L] =]
quelie fré ce consommez-vous de 'l’alcool ? ;

— .I-.i-\,-_;f_{s'? = . & dlices /
garettes fumez-vous pc.g jour ? 6 W\-’——Luﬂbp l 4+
’Plﬂft:—wt" / W( sz

Oui | Non

ailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | [ | ﬁ

3 OU avez-vous déja eu des troubles nerveux ou mentauy, par ex. épilepsie, étourdissements, RIS ﬁi
\

ade clesce soudaine, anxiété ou dépression ?
A éte » vere un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre | [

évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos

125 qui pourraient niire & votre capacité d'ex@cuter en fouts SECUNTE

guteur ou dans des espaces clos ?

- des tAches que vous étes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en |

U des idées suicidaires ?

0 S o E i i
il

= souvent des pensdes qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais

p—— R i,a_u‘.‘o‘?‘s spéciaux, par ex. pouvoeir voler sans ailes ni aide ? L] w

e Trritable ?,_.,‘Mfl',vrr“ ion que tout est un effort ? - «m
'S7-VOUS 501'V8nt NErVeUX, ol Sans aucun contréle sur vos soucis ? 08 m
nn :'T = g ;féf'é'_'i' ?_ D M
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& ‘JS_U les nerfs ? B O JW

z intégralement tous les points ol vous avez cacha Oui,

3 berculose | Oui | Non
—— !
- it Lol IS NP
VO llement en journée ou la nuit ? [ O ;Q
g — e b i) I, L !
3 ent des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? ¥ = W
2o L T O N
ol e I, OU votre respiration devenir difficile ? = w
. - - — —— - L]
SS0!L tquand vous vous hatez sur sol plat ou quand vous montez une légere [ KI
B t 7
—— ——— — :
sment empire-t-if un jour quelconque ? Ll E
18 vous semble-t-alie parfois siffler ou chuinte B
des 3 de ninees, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a &loigné de vos fF e

nt une semaine ?

on affectant votre poitrine ?

Jiaques ?

O 23 O

ulose pulmenzirs, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

s ol vous avez coché Oui.

amenteux

iquer si vous avez des allergies :

= SUR LA SANTE AU TRAVAIL :

| poste oli vous avez été exposé 3 :
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)sitio ’ Date/durée de I'exposition Protection
T = | Bl | e utilisée
| Oui | MNen J Oui Non
L 1 L | x ! E D
a7 [ m | D D
R O O
) E i 18 M L L]
e e L Ch X Bl SRl
SC— il ra
vante LI N L] Ll
ey __ : L] X ' ] £l
sidres (silice, charbon, or, L x ] B
IS é au cours de l'annés derniére ? Dans I'affirmative, pour O 4
< < A" 1S ? | i
— — |
i3 o hle cu maladie professicnnelie ou une demande d’indemnisation 2 '@‘
‘ |
X & VOUS avez suivi etlou continuez de suivre
-z-vous de souffr des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? [J Oui 'W
= Non
tiv quez les symptdmes que vous continuez 3 ressentir :
de votre travail implique-t-elle ce qui suilt 7 | Non

|
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ute terroeratims O ﬁ
\RATION DU DEMANDEU!

e par la nz connaissance, les réponses 3 toutes les questions sont correctes,

Signaie :

sune Information concernant ma santé passée ou présente.
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] _ /{E‘; _:‘" = ::Eeds \ f'_oids ‘26 Kg Lb
A e de\ mag &é)' % I Température %6!_(6 °C nF_-
nsrielle | 774 %'2__] g ?) ; Fréquence respiratoire i e CA{C.QQ&

| Rythme cardiague Régulier,& 'l Irrégulier [

f

ﬁ
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MR K
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consiat

clinigues

é—ewtrf‘_ \th—c ‘ \@c;.rée(e_ ﬁar eua{coz‘k,

suillez joindre les résultats de tous les tests s'ils ne figurent pas dans ce formulaire.
[ s | 1
I Rh @+ §
ANGL | |
U Nasen k= oo | N oo A
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‘(\} M Protéine

SRS Ym

Leucocytes

NM

NM

) sanguinies ) ﬁ;;al e 7 []Anormair
= P | el Normal_ § ‘ ] Anormal
a jeun | [l Normal = KAnormai
_ —Q-'Normai g & (] Anormal
R _ngorma! i ClAnormai
atite A (pe =; ;' ce_ **:‘ Normal ClAnormal
S 5:('\: iisine s;uie;ﬂeni,- ] Normal LlAnormal
srculine (pe el de cr_;IrsTns ___':’ Normal UlAnormal
deB e X Anormel
4 i ﬁ s o 7':;*7kiorma' 7 1 Anormal
arol (total, HDL, LC .“_ R i ._ENorma' : 1 Anormel
e _ b _E:l‘;lormar 2 T Anormal :
" lidnomar 1 Bl Anontal
- N :?Nmmal!_b i ] Anormal
= DES DROGUES :
e B e Q’Négatif [ Positif
. M PR B/ Négatf 1 Positif
b P = g Négatif O Positif
i = A = D J q Négatif [ Positif
5 ¥ & Négatif O Positif
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sliniquement indiqué)

Avec lunettes

JJ{ o 6/ %. 6/
5 /f o % 6/

3 1ICVF > 70 %

LOut

=5 les anomalies

mlormal

Vision chromatique :

] Rouge/vert [ Autre

Champs visuels :

WNormal

illez joindre le rapport complet

L, @S
L‘/,LLL(

[] Anormal

VEMS 1 VEMS %
80 T, ¥
e O S W

33 403,32 | 408, o3
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i e - — = e

z indiguer e statut vaccinal du demandeur ot tout vacein administré.

‘net de vaccinations internationales » ou de la « fiche d’immunisation » doit &tre

& Tormuiaire.

{
¢
[
[17]

ligner limportance des vaceins et & indiauer dans les commentaires si la demandeur a refusé I'un

Immunisé Date Commentaires
X
b | hE
=
El
i
L
a si a2 /&(e) s'il/si elle refuse un vacein.
oir refusé I'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
Sar Fleur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de Ia
scisi sancernant le vacein a été prise en toute connaissance de cause. »
cules Signature ; Date :
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