Usted unicamente debera usar este formato si no tiene acceso a internet en su lugar de trabajo o en su
casa

Y4 — Numero de identificacion de
L’'OREAI Mmoo

APellidoSs: ..ooeieeiie
[N o 141 014 =T (3 AR
Direccioén personal: .............

Codigo Postal: ...
Ciudad y Pais: .....cooiiiiiiiieiee e
Correo electroniCo: .......ovvieii

Formato de Suscripciéon para México
A ser entregado a su empleador a mas tardar el 24 de junio de 2026

La cantidad de mi compra personal (expresada en pesos mexicanos A 1lolo
y sujeta a una cantidad equivalente al menos a una accion)

FORMA DE PAGO (2)

O Mediante transferencia a la cuenta bancaria establecida en el

Suplemento Local.

Reconozco que debo realizar la transferencia bancaria entre el 10 de julio
de 2026 y el 21 de julio de 2026.

YIO

O Descuento via nébmina en 10 pagos por la cantidad total de: c 1010

Mediante la presente autorizo a mi empleador a que deduzca cada mes
de mi némina un doceavo de dicha cantidad. *Reconozco que el primer
descuento se vera reflejado en agosto 2026, y en caso de no ser elegible
para este método de pago, me comprometo a liquidar la cantidad
correspondiente a mi suscripcion mediante transferencia electrénica y en
una sola exhibicion.

He confirmado que A=B +C

Confirmo que mi suscripcion no supera el equivalente de 20 acciones (20 * precio de suscripcion) ni el 25% de mi
remuneracioén bruta anual (fija y variable) estimada para 2026.

Esta es mi Unica suscripcion y sera definitiva e irrevocable al cierre del periodo de suscripcion.

Acepto estar obligado por las declaraciones y términos establecidos en el reverso de este formato de suscripcion.

Fecha: ............. de 2026

Firma (precedida por la leyenda: “Leido y aprobado”)




Usted unicamente debera usar este formato si no tiene acceso a internet en su lugar de trabajo o en su
casa

DECLARACIONES Y TERMINOS

Yo declaro que estoy familiarizado con el Folleto Informativo (Information Brochure) relativo a la Oferta de Acciones
para Empleados de 2026 del Grupo L'Oréal (la “Oferta”), y habiendo leido el Documento con Informacion Clave
para el Inversor (Key Information Document) relativo al Fondo Comun de Tenencia Accionaria “Fonds Commun
de Placement d’Entreprise” (‘ECPE”) “Plan de Acciones para Empleados L'Oréal Relais 2026”, mediante la
presente acuerdo suscribir acciones de L’Oréal a través del mencionado FCPE de conformidad con las siguientes
condiciones:

® Declaro que a la fecha soy empleado y/o funcionario corporativo de alguna de las empresas controladas por
L’Oréal que es parte del Plan Internacional de Empleados-Accionistas de L'Oréal (L’Oréal International
Employee Shareholding Plan o “IESP”) y que cumplo con la condicion de antigliedad necesaria para ser
elegible en la Oferta.

®» Reconozco que me he familiarizado con toda la informacién relacionada con la Oferta que ha sido puesta a
mi disposicion en la pagina de internet https://invest.loreal.com dedicada a la Oferta o en la documentacion
impresa disponible previa solicitud.

®» He sido informado que la cantidad total de mi suscripcion (excluyendo las acciones gratuitas) en el contexto
de la Oferta no podra exceder el 25% de mi contraprestacion bruta anual estimada (fija o variable) para 2026,
limitado al equivalente de 20 acciones.

®» Reconozco que he sido advertido, después de leer los documentos que me fueron proporcionados, de que:

- mi suscripcion me da el derecho a recibir una contribucién equivalente, en la forma de acciones gratuitas
que me seran entregadas al final del periodo de bloqueo, de conformidad con los términos y las
condiciones establecidas en el Folleto Informativo y el Suplemento Local;

- la cantidad de mi suscripciéon podra reducirse en el caso de una sobre-suscripcion de conformidad con
las condiciones establecidas en el Folleto Informativo;

- las regulaciones del IESP, FCPE “Plan de Acciones para Empleados L'Oréal” y el FCPE “Plan de
Acciones para Empleados L'Oréal Relais 2026” estdan a mi disposicion en la pagina de internet
https://invest.loreal.com dedicada a la Oferta y en mi Departamento de Recursos Humanos; y

- el precio de suscripcion fue establecido por el Director General del Grupo L’Oréal el 5 de junio de 2026,
y ha sido anunciado en las instalaciones de mi compafiia y publicado en la pagina de internet
https://invest.loreal.com destinada a la Oferta el 5 de junio de 2026.

®» Entiendo que el FCPE “Plan de Acciones para Empleados L Oréal Relais 2026” se fusionara con el FCPE
“Plan de Acciones para Empleados L'Oréal” después de la decision del Consejo de Supervision y la
aprobacién de la Autoridad Francesa de Mercados Financieros. Como contraprestacion por mi suscripcién de
las acciones de L'Oréal, S.A. y la correspondiente aportacién equivalente, seré propietario unidades del FCPE
“Plan de Acciones para Empleados L"Oréal”.

®» Reconozco que he sido informado que mi inversiéon no estara disponible durante un periodo de cinco
anos, i.e. hasta el 30 de julio de 2031 (inclusive), a no ser que alguna de las situaciones de salida anticipada
establecidas en el Suplemento Local ocurra.

®» Entiendo que en el caso de que lleve a cabo suscripciones a través de internet y utilizando este formato de
suscripcion, unicamente sera considerada mi solicitud hecha a través de la pagina https://invest.loreal.com.

® Declaro que he conservado una copia de este formato de suscripcion.

Tomando en consideracion el riesgo de mi inversion en el portafolio del FCPE “Plan de Acciones para Empleados
L"Oréal” debido a que son valores de una unica compafiia, L"Oréal SA, reconozco que se recomienda que los
suscriptores evaluen si es necesario que diversifiquen sus inversiones en su portafolio financiero de ahorros. El
valor de mi participacion en el FCPE “Plan de Acciones para Empleados L 'Oréal 2026” estara estrechamente
relacionado con el precio de listado de las acciones de L'Oréal, S.A., el cual dependera de la situacion financiera
y los resultados futuros de L'Oréal, S.A. y de las tendencias de los mercados financieros.

Pago mediante descuento de némina

En caso de que mi relacion laboral termine por cualquier razén antes de que haya repagado completamente la
cantidad total del anticipo de salario que me otorgé mi empleador (cuya cantidad se especifica en la celda C en el
anverso de este formato), expresa e irrevocablemente autorizo a mi empleador a deducir la cantidad de cualquier
descuento de némina que permanezca pendiente de conformidad con mi suscripcidon de mi ultimo pago de némina
o de cualquier otra cantidad que se me deba. En caso de que contintie debiendo cualquier cantidad a mi empleador
de conformidad con mi suscripcién, a no ser que pague dicha deuda, irrevocablemente instruyo a mi empleador o
el titular de la cuenta del FCPE “Plan de Acciones para Empleados L Oréal” a redimir, sin necesidad de notificacion
previa o recordatorio de pago, mis unidades en el FCPE adquiridas como parte de la Oferta, de conformidad con



las regulaciones aplicables, y destinar la porcidon necesaria de los recursos derivados de la redencién de mis
unidades en el FCPE para el pago de las cantidades que continie adeudando a mi empleador.

En caso que por cualquier razén la cantidad de anticipo de mi salario otorgada por mi empleador no sea repagada
dentro del periodo de 10 meses establecido en el anverso de este formato por cualquier otra razén, me obligo a
pagar el balance de las cantidades remanentes del anticipo que le deba a mi empleador al final de los 10 meses
siguientes a mi suscripcion.

En caso de que solicite la redencién de todas o parte de mis unidades en el FCPE después de que ocurra una
situacion de salida anticipada antes de que haya pagado completamente el anticipo de mi némina otorgado por
mi empleador, por medio de la presente expresamente autorizo al custodio del FCPE a deducir en beneficio de
L'Oréal SA o mi empleador el balance que permanezca pendiente respecto de mis pagos fraccionados, de los
recursos obtenidos de la redencion de mis unidades.

Incumplimiento del pago realizado mediante transferencia bancaria

En caso de incumplimiento con mi pago realizado mediante transferencia bancaria, mi suscripcion podra ser
cancelada por la cantidad que no haya sido pagada.

Este formato de suscripcion constituye una instruccion irrevocable a mi empleador o el titular de la cuenta del
FCPE “Plan de Acciones para Empleados L Oréal”, para redimir, sin necesidad de notificacion previa o recordatorio
de pago, mis unidades en el FCPE, de conformidad con las regulaciones aplicables, y destinar la porcion necesaria
de los recursos derivados de la redencién de mis unidades para el pago de las cantidades que continle adeudando
de conformidad con mi suscripcion.

En caso de que el producto de la venta sea insuficiente para cubrir las sumas indicadas anteriormente, seguiré
adeudando a mi empleador el importe correspondiente.

Si mi suscripcidon no ha sido cancelada, seguiré adeudando a mi empleador el importe de mi suscripcion.
Reconozco que mi empleador podra tomar todas las medidas apropiadas para cobrar su deuda, incluyendo, si es
necesario, la deduccion de las sumas adeudadas de mi salario o de mi saldo final de cuenta.

Asimismo, mi empleador se reserva el derecho de emprender acciones legales contra mi para recuperar las
cantidades impagadas.

Notificacion para personas estadounidenses

Entiendo que la Oferta no esta disponible para "personas de EE. UU." y certifico que no soy residente de los
Estados Unidos de América. He tomado debida nota de que hay mas informacion sobre esta restriccion disponible
en las reglamentaciones de los FCPE y en el sitio web de la compafiia administradora: www.amundi.fr.

Normas especificas para Rusia y Bielorrusia

Como consecuencia de las sanciones impuestas por la Uniéon Europea, los ciudadanos o residentes de Rusia o
Bielorrusia que no tengan residencia legal o ciudadania en la Unién Europea, en un pais miembro del Espacio
Econdmico Europeo o en Suiza no podran participar en esta oferta.

Por lo tanto, declaro:

- No soy nacional ruso ni residente en Rusia, o si lo soy, soy también ciudadano de un Estado miembro de la Unién
Europea, de un pais miembro del Espacio Econédmico Europeo o de Suiza, o tengo un permiso de residencia
temporal o permanente en uno de estos paises; y

- No soy ciudadano bielorruso ni residente en Bielorrusia, o si lo soy, soy también ciudadano de un Estado miembro
de la Union Europea o tengo un permiso de residencia temporal o permanente en uno de estos Estados miembros.

Datos Personales — Leaislacién relativa a protecciéon de datos personales.

El presente formato de suscripcion esta sujeto a la Ley francesa modificada n ° 78-17 del 6 de enero de 1978
sobre procesamiento de datos, archivos de datos y libertades individuales y el Reglamento de la UE sobre
Proteccion de Datos (2016/679) del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016 sobre la proteccion
de las personas con respecto al procesamiento de datos personales y la libre circulaciéon de dichos datos.

Soy consciente del uso de mis datos personales proporcionados en este formato para el procesamiento informatico
de datos por:

L’Oréal, como controlador de datos responsable del aumento de capital reservado para empleados de L’Oréal
procesado dentro de la Oferta 2026;

Amundi ESR, en su caracter de controlador de datos, es el recolector responsable de recopilar, centralizar y
procesar las suscripciones, asi como la contabilidad y la gestion de cuentas de las suscripciones del FCPE "Plan
de Acciones para Empleados L'Oréal Relais 2026”, y cualquier otra entidad expresamente autorizada por una de
las dos entidades antes mencionadas para recibir, mantener y procesar dicha informacioén (incluida la agencia de


http://www.amundi.fr/

comunicacion Butterfly - 14 boulevard du Général Leclerc 92200 Neuilly-sur-Seine, France), para recibir, procesar
y almacenar dichos datos para los fines de la Oferta 2026.

Terceros que formen parte de la administracion o ejecucién local de la Oferta.

El fundamento legal para este procesamiento es la firma de un contrato de inversion (es decir, la presente solicitud
de suscripcion), y, en términos de la Ley federal de Proteccion de Datos Personales, con base en el consentimiento
expreso que otorgo mediante la firma de esta solicitud de suscripcién.

La informacién que proporcione en este formato se transmitira a Amundi ESR y se almacenara en Francia. Todos
los datos personales solicitados en este formato son obligatorios y necesarios para que pueda participar en la
Oferta 2026. Si no proporciono todos estos datos, mi solicitud de suscripcién no se tendré en cuenta. Estos datos
se utilizaran para procesar mi solicitud de suscripcion y administrar mi inversién hasta el canje de mis unidades
de FCPE.

Mis datos personales se guardaran para los fines de procesamiento de datos descritos anteriormente durante el
tiempo necesario para la implementacion de la Oferta 2026 y para la gestion del L'Oréal IESP, al menos hasta la
redencion de todas mis unidades del FCPE, y posteriormente para fines de archivo hasta el vencimiento del
periodo de prescripcion para cualquier disputa, a menos que use mi derecho de desistimiento.

Reconozco que puedo ejercer el derecho de acceso, modificacion o rectificacion o eliminacion (después del canje
de todas mis unidades de FCPE) con respecto a mis datos personales. He tomado nota de que también tengo
derecho a solicitar una limitaciéon del proceso o mi oposicion, un derecho de portabilidad de mis datos y limitar el
procesamiento de mis datos por un interés legitimo, y el borrado y la comunicacién de mi informacién personal
después de mi muerte. Puedo ejercer estos derechos comunicandome con L’Oréal - 14 rue Royale - 75008 Paris,
o Amundi ESR - Service Controle Interne et Conformité - 26956 Valence Cedex 9.

Se puede contactar a cada oficial de proteccion de datos en las siguientes direcciones:

- Para L’Oréal: hr-dataprivacy@loreal.com

- Para Amundi ESR: dpo@amundi.com

También tomo nota de que tengo derecho a presentar una queja ante la autoridad supervisora francesa, la CNIL,
con respecto a la proteccion de mis datos personales, cuyos datos de contacto son CNIL - 3, Place de Fontenoy,
75007 Paris o por correo electrénico en el sitio web https://www.cnil.fr.

Asimismo, puedo ejercer mis derechos respecto a mis datos personales, mediante comunicacion por escrito
entregada al Departamento de Recursos Humanos de mi localidad.

Declaro que guardo una copia de este formulario para mi archivo personal

Firma (precedida de la leyenda: "Leido y aprobado")


https://www.cnil.fr/

