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Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

-NTIA ;Eh‘.‘-é i

e du groupe Rio Tinto, s’engage a protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et des visiteurs
en Cuinse. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le projet Simandou.

:le remplie doit étre soumise a pour approbation. Une évaluation

mois.

elles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des informations de
ncernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

1iner si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;
rodiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;
=1 gue vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;
surer que vous avez été informé et qu'on vous a proposé les vaccins vivement recommandés

wus recueillons ces informations de santé tient au fait que travailler sur le projet Simandou pose
iportants. |l s'agit entre autres de I'accés limité aux installations et prestations médicales, des

cuations médicales et de diverses maladies infectieuses et a transmission vectorielle.

“lles seront traitées par I'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des anomalies médicales
re formulaire d'évaluation, I'équipe médicale de Simfer est susceptible de partager vos données
1edecin externe engagé pour fournir des prestations a Rio Tinto. Vos données personnelles ne

> personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un traitement médical urgent ou vous évacuer en

‘ical grave. Dans de telles circonstances, il peut s’avérer nécessaire de partager vos données
squipe sanitaire de Rio Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations 4 Rio

121 SOS, ou votre assureur (en ne communiquant systématiquement que le strict nécessaire).

su Iniéréts légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus particuliérement
20 la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront conservées conformément aux
‘lizre de conservation des dossiers médicaux.

de Rio Tinto (disponible a I'adresse

), vous disposez de droits en matiére de confidentialité des données,

neultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et d'étre renseigné sur

Pour exercer les droits de la personne concernée énoncés dans la norme de confidentialité
acter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un courriel 4 askE&C@riotinto.com.

1ent : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de mes

nt mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends également que le

ices personnelles (dont mes informations de santé) peut étre effectué si nécessaire afin de respecter

-5 (e Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de
snisentement, je peux révoquer ce consentement en informant Simfermedicalteam@riotinto.com.

2
L.DE MAMADOU HADY Signature : é Da
gl
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TS5 PERSONNELS : a remplir par le demandeur :

BALDE MAMADOU HADY

| Date de

| 07/08/1993

GUINNEENNE

SYLVATROP

OPERATEUR

LAMBANYI

Téléphone 622852661

6107082190000064

Date 26/05/2027

| Nom

DIALLO KADIATOU

Téléphones

623172834

Adresse

LAMBANY]

SANITAIRE :

mandeur avant 'examen médical. Répondez sincérement a toutes les questions. Si

“art ou souffrez-vous actuellement de I'une des conditions suivantes ?

‘c\“ﬂ* g%.é,

“cisez en détail pour chaque cas dans le champ des commentaires ci-dessous.

~miliaux (parents) | Oui | Non
“ension artérielle - |E——[ \_
| I:] g]
EEL
oN
. 0 E
=s congenitales O N\
ronie, pneumoconiose, TB, asthme) O Ek
Jus les pomts ol vous avez coché Oui.
i |
1édicaux ki | e |
=ux central - |
Juentes ou aigués O Eﬁ:}
s ou titubements o TE W
ration cérébrale, évanouissement o O E_
N . E :
slogigue, phobie | B

rasculaire
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oitrine ou crise cardiaque

=1 ex. rhumatisme articulaire, souffle au coeur, essoufflement, palpitations, douleurs | []

2

exercice physique

olestérol élevé ou troubles circulatoires dont accident vasculaire cérébral, crampes

O
A

ratoire inférieur

nneumoconiose

B

“atoire supérieur

24
1gagiers a

- systéme musculosquelettique

sis, eczéma, acné)

use, articulaire ou dorsale

e et reproducteur

15 urinaires

vnécologiques

ue |=23m o

inaux

=stion fréquente

=taues ou intestinaux

B0 &

|

inian

whle glandulaire

(ose, thalassémie, leucémie, hémophilie)

3B &

=es

e

H

|u= raison que ce soit

g

=ration chirurgicale

Jar ex. bilharziose ou paludisme

(WP

Jmeur de toute nature

=u de travail actuel pourrait nuire & votre santé ?

nexpliqguée

OO00RMOOOO0 000 OO&x OO0 (OO0 (Og [Od

Vil
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‘ous les points oll vous avez coché Oui.

on |

Oui | N ‘

_ SuLY
0| ™ |

E-SECE

! Jamais IE s |

- | Ex-fumeur O &’ ‘

j Fumeur O EL

consommez-vous de l'alcool ?

=7-vous ?

nez-vous par jour ?

. -7 1 1 P 4 g
uez-vous et a quelle fréquence ? "OM /[ 'foCS ’ de . !
r* |

jue 4 | Oui | Non

- de ne pas travailler en hauteur, par quarts, de nuit ou de ne pas faire un travail | []

55

- déja eu des troubles nerveux ou mentaux, par ex. épilepsie, étourdissements, | []
:cce soudaine, anxiété ou dépression ?

B B

sers un spécialiste, en particulier un psychologue ou psychiatre ou tout autre | [J
= pour une évaluation médicale, une opinion ou un traitement concernant vos
atat émotionnel ?

2 ;strophoib'e ?

~uires problémes qui pourraient nuire & votre capacité d'exécuter en toute sécurité |
-valllant en hauteur ou dans des espaces clos ?

=< taches gue vous étes censé effectuer et des exigences sécuritaires du travail en

ces clos ?

2= suicider ou eu des idées suicidaires ?

triste, déprimé ou désespéré ?

1=4es qui ne sont pas les votres, par ex. message divin, diabolique ou de mauvais

ime ayant des pouvoirs spéciaux, par_ex. pouvoir voler sans ailes ni aide ? i

irritable, ou ayant limpression que tout est un effort ?

~erveux, ou sans aucun controle sur vos soucis ?

Ododd oodd o oo
R & & ,EJEJ% B HEDNR

verelleur ?
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't agité ou sur les nerfs ? ‘ O i »®

ous les points oll vous avez coché Oui.

sulose Non

=1t dés le matin ?

i

12nt en journée ou la nuit ?

"t des remontées de mucosités en journée ou la nuit ? i

sng ?

= noitrine se serrer, ou votre respiration devenir difficile ?

|

5 = &8 &

“cufflement quand vous vous hétez sur sol plat ou quand vous montez une légere |

il un jour quelconque ?

-zlle parfois siffler ou chuinter ? i

%0

nnees, avez-vous souffert d'une maladie de poitrine qui vous a éloigné de vos
lant une semaine ?
ssure ou opération affectant votre poitrine ?

{

=, pheumonie ou pleurésie ?

0000 O00 oOooooog?

SLEE

~1lose pulmonaire, de 'asthme ou une autre maladie respiratoire ?

= lzs points ol vous avez coché Oui.

icamenteux

¢ les doses de tous les médicaments que vous prenez actuellement.

; avez des allergies :

2 LA SANTE AU TRAVAIL :

'z oll vous avez été exposé a :
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Date/durée de I'exposition

Protection

utilisée

OO oOooggoa?
==l Bl

harbon, or,

u travail au cours de I'année derniére ? Dans I'affirmative, pour

*quels motifs ?

=ssure ou maladie professionnelle ou une demande d’indemnisation

yui, indiquez :

O O OOoOoogooog?
g &8 O0OOoOooogogsd

ie ou hlessure

rous avez suivi et/ou continuez de suivre

ir des effets d'une blessure ou maladie professionnelle ? Ooui [P~
Non
> les symptémes que vous continuez a ressentir :
‘mplique-t-elle ce qui suit ? Oui Non
aszament lourds [ L]
O A
‘ches physiques légéres J K]
] [sd
. passagers ¥ O
- - =
O B
] =N
o £ N
[ &l
O Nl
NE FOIS IMPRIME Page 6 sur 12 Date d'impression : 20/09/2024

POUR USAGE INTERNE UNIQUEMENT




N° du doc. : HSEC-FOR_031024

Version : 1.0
Réviseur : Sékou Camara
Approuve par : Sofiane Chebli

Date d'approbation : | 12/11/2023

Projet Simandou
nulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

O |«

JANDEUR :

=nte gu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
: information concernant ma santé passée ou présente. .

Poul Hotmadoes adte 78 2o9/2s2k
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‘I examinateur. Un examen minutieux de tous les systémes est demandé, et
vent étre remplies.

‘ A6 >m Pieds Poids {5 () Kg Lb

\Ag',h' Température 3 é' '}..

c oF
_ Alfui_ w Fréquence respiratofre .26 MC&S / \

8 s p Rythme cardiaque Régulier IEU | Inegulier [

T
|

| Normal Anormal |
—

9E RAERK O R S
olojo|o|o|o|g|o|o

nstats cliniques :

o S l\r\.com){?ite,

ATOIRE :

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

Rn {pactf

_ A | sang Gt e <o
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A,

Leucocytes {M_/&.e Cg
Protéine /_/4
es ﬂ\[orm;ﬂ [J Anormal
Fd
<A Normal [ Anormal |
el |
[ ﬂNormal [J Anormal |
_ r [ Anormal
T«:E-Normal |
‘ a-Normal CJAnormal |
. i Al
1nel de ' [J Normal COJAnormal
. zeulement) | [J Normal [JAnormal
de cuisine) | [J Normal CJAnormal
2 B ] Anormal
B _‘ :ﬂNormal |
e ] Normal [ Anormal |
: eE-Normal [ Anormal
ﬂ Normal [J Anormal :
- &Normal [ Anormal
R E-Normal [J Anormal
=5 DROGUES :
& Negatif O Positif
BNegatit | [ Positi
_ g\Négatif [ Positif
FA Neégatif [ Positif
ﬂﬂégatif [ Positif
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riguement indiqué)

\CIQUE
-adiographique
- Avec lunettes  Vision chromatique :
Rapproché I‘E(Normal W{Rougelvert [ Autre
[ WC' \ 6/ Champs visuels :
ﬁ ‘j sl 5 Normal [J Anormal
oindre le rapport complet
CVF VEMS 1 VEMS %
[/ICVF >T70%
tes les anomalies
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oindre l'audiogramme

Anormal Commentaires

O

X
)< O
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‘ut vaccinal du demandeur et tout vaccin administré.

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

tance des vaccins et a indiquer dans les commentaires si le demandeur a refusé I'un

Immunisé Date Commentaires

E‘:;I

i&&';{,‘] ulE.<l[=]

I [

r
L

ELEHENE

EWELE]

1ux demandeurs qui pourraient étre en contact avec la faune dans le cadre de leur travail.

=mployé(e) s'il/si elle refuse un vaccin.

‘ente avoir refusé 'administration des vaccins susmentionnés, ce aprés avoir
:ur recommandation et eu égard au profil de risque épidémiologique élevé de la
ncernant le vacein a été prise en toute connaissance de cause. »

Signature : Date :
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