El/la suscriptor(a), Sr. Sra.

Apellido(s)

Fecha de nacimiento

Empleador

Direccién particular

Cddigo postal Ciudad

E-mail

Nacionalidad

VvVINCI {,

Nombre(s)

RUN/RUT

ID del grupo VINCI

Pais

Teléfono movil

@ La informacion requerida es necesaria para procesar su orden de suscripcion y para manejar sus activos. Asegurese
decompletar todos los campos antes de enviar su formulario de suscripcion.

@@ Se certifica lo siguiente:

O He leido y comprendido los documentos informativos de la
oferta que se han puesto a mi disposicién en castorvinci.com;

O He sido informado/a acerca del precio de suscripcion; y
O Acepto que las declaraciones y compromisos establecidos
enel reverso de la presente orden me son vinculantes.

Asimismo, declaro que:

O A la fecha de la presente orden, soy empleado/a de
unaempresa del grupo VINCI; y

O Cumplo el requisito de haber sido un/a empleado/a del
grupo VINCI durante un plazo minimo de seis (6) meses
(consecutivos o no) durante los Ultimos doce (12) meses.

Elijo participar en esta oferta y faculto a AMUNDI ESR a suscribir, en mi nombre y en mi representacion,
lasacciones de VINCI indicadas a continuacion.

Elijo suscribir la cantidad de (minimo 1):
Equivalente a invertir en esta oferta*: (CLP)

acciones

(*Para calcular su inversidn en pesos chilenos, multiplique el nimero de acciones
que ha decidido suscribir por el precio (en pesos chilenos) que le ha sido informado)

Elijo pagar el monto indicado anteriormente (marque sélo una casilla):

Por transferencia bancaria a mi empleador:

® Los detalles de la cuenta serdn comunicados por mi

empleador durante el periodo de suscripcion.

® Mi pago debo realizarlo, a mas tardar, el dia 4 de junio

de 2024

Mediante cheque extendido a nombre de mi
empleador:

® Los detalles me seran comunicados por mi empleador
durante el periodo de suscripcion,

® El cheque debe ser enviado juntamente con mi
formulario de suscripcién.

Se podran otorgar facilidades de pago bajo ciertas condiciones. Si desea solicitar esta alternativa, comuniquese
con su corresponsal de Recursos Humanos para obtener mas detalles.

» Orden de suscripcion de la Oferta dirigida a los Empleados para el afo 2024
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He entendido debidamente que:

INVERSIONES OFERTA FORMULARIO
| POCUMENTOS [ |__enaccionesdeVINCI || [ | IRREVOCABLE [ |[| COMPLETO u
Esta oferta se rige por las Los montos correspondientes a Mi orden de suscripcién se Cualquier orden de suscripcion
disposiciones del Plan Internacional mi suscripcién se invertirdn en volvera definitiva e irrevocable que no esté debidamente
de Ahorro Colectivo y Participaciones acciones de VINCI. Las acciones al terminar el periodo de completada o que presente
del grupo VINCI, las disposiciones de se depositaran en una cuenta de suscripcion. Si suscribo en un errores, podra ser rechazada. En
este formulario y el suplemento local. acciones a mi nombre. formulario de papel y también particular, VINCI podré considerar
Puedo consultar estos documentos, realizo una suscripcién online, que mi orden no es vélida cuando
asi como el folleto informativo sobre solo la orden online serd no vaya acompafada del pago del
la oferta en castorvinci.com. procesada precio de suscripcién, conforme a lo
indicado mas arriba.

Lugar Fecha

Firma (se ruega escribir “Leido y aprobado”)
He conservado una copia del presente formulario de suscripcion para mis archivos personales.

Declaraciones y compromisos

INFORMACION IMPORTANTE:
LA OFERTA TRATA SOBRE VALORES NO INSCRITOS EN LOS REGISTROS QUE LLEVA LA COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERQ;

POR LO TANTO, NO PUEDE HACERSE OFERTA PUBLICA EN CHILE DE ESTOS VALORES. POR TRATARSE DE UN EMISOR NO INSCRITO EN LOS
REGISTROS DE LA COMISION PARA EL MERCADO FINANCIERO, EL EMISOR NO ESTA SOMETIDO A LA FISCALIZACION DE LA REFERIDA COMISION

NI A LAS OBLIGACIONES DE INFORMACION CONTINUA QUE, POR LEY Y NORMATIVA, SE EXIGE A LOS EMISORES INSCRITOS.
Mi inscripcion
- He entendido que, al invertir en esta oferta, adquiero la calidad de participe en el Plan de Ahorro de Grupo con Acciones Internacional del grupo VINCI.

- He entendido debidamente que, a menos que se registre un caso de liberacidn anticipada (tal y como se describe en el Folleto Informativo), mi inversion
permanecerd bloqueada durante un plazo de 3 afios.

- Mi decisién en cuanto a participar o no en la presente oferta es completamente voluntaria y personal. Mi decisién no tendra ningln efecto, ni positivo ni
negativo, en mi trabajo dentro del grupo VINCI.

- La participacién en la presente oferta es independiente y no forma parte de mi contrato de trabajo. No me atribuye ningtin derecho ni beneficio en relacién
con mi empleo ni constituye ningtn beneficio o derecho futuro, incluso una vez extinguido mi contrato.

- Entiendo que ni el presente documento ni ninglin otro documento que se me haya entregado, o al que haya podido tener acceso con relacién a la presente oferta
o al Plan de Ahorro de Grupo con Acciones Internacional, me otorgara derecho o beneficio alguno con relacion a ofertas futuras.

ADVERTENCIA: Esta oferta no esta abierta a «Personas de EE.UU.». Por la presente certifico que no soy residente de los Estados
Unidos de América.

-De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (CE) n° 833/2014 y en el Reglamento (CE) n° 765/2006, con sus modificaciones, la oferta no esta
dirigida a nacionales rusos ni a personas residentes en Rusia, ni a nacionales bielorrusos ni a personas residentes en
Bielorrusia, excepto (i) en el caso de personas con nacionalidad rusa, si dichas personas tienen nacionalidad de un Estado miembro de la UE, de un pais
miembro del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza, o tienen un permiso de residencia temporal o permanente en un Estado miembro de la UE, en un pafs
miembro del Espacio Econdmico Europeo o en Suiza, y (i) en el caso de nacionales bielorrusos, si esas personas son nacionales de un Estado miembro de la UE
o tienen un permiso de residencia temporal o permanente en un Estado miembro de la UE.

Por la presente confirmo que esta restriccién no se aplica en mi caso.

Mi Pago y Acciones Gratuitas

- Certifico que mis pagos al Plan Internacional de Ahorro y Participacion del Grupo realizadas en 2024 no superaran el 25% de mi remuneracién bruta anual
estimada para 2024.

1. Para efectos de este célculo, tendré en cuenta las remuneraciones que se me paguen desde el 1 de enero de 2024 y realizaré una estimacién de las
remuneraciones que deberia percibir hasta finales del afio 2024 en base a mi contrato de trabajo.
2. Todas las cifras retenidas para este célculo son montos brutos, es decir, antes de impuestos de retencién y cotizaciones previsionales, en su caso.

- Entiendo que, aunque pagaré mi inversién en pesos chilenos, la suscripcién de acciones se realiza en euros. Por lo tanto, el monto de mi inversién se
convertird aeuros al tipo de cambio determinado por VINCI antes el inicio del periodo de suscripcidn. Se espera que VINCI haga referencia al tipo de cambio
aplicable el 10 de mayo de 2024. Durante la extensién de mi inversidn, el valor de mis activos se vera afectado por las fluctuaciones del tipo de cambio entre
el euro y el peso chileno. En consecuencia, si el valor del euro se fortalece en relacién con el peso chileno, el valor de mis activos expresados en pesos
chilenos aumentard. Por otro lado, si el valor del euro se debilita en relacién con el peso chileno, el valor de los activos expresados en pesos chilenos
disminuira.

- Ademas de mi inversién, VINCI me otorgara gratuitamente acciones VINCI (Acciones Gratuitas) de acuerdo con los términos y condiciones descritos en el
Folleto Informativo.



Mi inversion
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- Todas las condiciones que rigen mi inversién y mi derecho a las Acciones Gratuitas se exponen en el Plan Internacional de Ahorro y Participacién del Grupo,

eneste formulario y en el suplemento local, disponible en castorvinci.com.

- El valor de las acciones de VINCI que cotizan en Euronext Paris puede tanto subir como bajar.

- Tengo acceso en wwwuyinci.com al documento de registro universal de VINCI y a otros reportes financieros que contienen informacién importante sobre las
actividades, los factores de riesgo, la estrategia y los resultados financieros de VINCI.

Limite maximo de la oferta y reduccién en caso de sobresuscripcion

- El nimero de acciones disponibles para la oferta es de 8.966.229. Si el monto total de érdenes de suscripcién superare el nimero de acciones disponibles en la
oferta, se reducira el monto de mi inversién. El monto reducido se calcularé de la siguiente manera:
1. Se calculard un limite individual correspondiente al promedio de las érdenes de suscripcién calculado sobre la base del monto total de las érdenes de
suscripcion. Las 6rdenes de suscripcién se cumplirdn integramente hasta dicho limite.
2. A continuacién, se determinard la cantidad restante de acciones y se calculard un ratio de reduccién que se aplicaréd a las érdenes de suscripcién

individuales restantes.

- Acepto reducir el monto de mi inversién en consecuencia. El resto de mi pago me sera reembolsado.

Tributacion

- He tomado nota de las consecuencias tributarias que pueden derivarse de mi participacion en la oferta y asumo plena responsabilidad.
- En particular, reconozco que debo reembolsar a mi empleador cualquier suma que hubiera tenido que adelantar en mi nombre para el pago de impuestos o
cotizaciones previsionales que me sean aplicables. Mi empleador podra deducir dichas cantidades de mi remuneracién o de cualquier otro monto que se me

adeude. En caso necesario, mi empleador puede también:
ordenar la venta de mis acciones, y,
retener los montos mencionados de las ganancias.

Impago - demora en el pago

- Si no pago o no pago a tiempo el monto de mi inversién, esta orden puede anularse sin previo aviso.
- Si mi orden ha sido procesada, seguiré siendo responsable frente a mi empleador por el monto de mi suscripcién.
- Reconozco y acepto expresamente que VINCI o mi empleador puedan vender, sin previo aviso, todas mis acciones de VINCI y destinar el producto de la venta

al reembolso del monto de mi suscripcién.

- Siel producto de la venta no es suficiente para cubrir el monto indicado anteriormente, seguiré siendo responsable ante mi empleador del monto correspondiente.
- Mi empleador se reserva el derecho a demandarme para el pago de los montos impagos.

Procesamiento de datos personales

- Mis datos personales contenidos en el presente formulario se utilizaran en el
marco del tratamiento informatico de datos, sujeto a las disposiciones de:
la Ley francesa N°78-17 de 6 de enero de 1978 sobre procesamiento de
datos.
la Ley N°19.628 de la Republica de Chile
el Reglamento de la UE sobre proteccion de datos (2016/679).

- Los datos personales contenidos en este formulario son necesarios para la
ejecucion del contrato de suscripcién y la administracién de mi patrimonio
en el marco del Plan Internacional de Ahorro Colectivo y Participaciones de
VINCI.

- Mis datos personales se conservaran

- durante el tiempo necesario para la gestiéon de mis activos, que
correspondera como minimo a la duracién del periodo de bloqueo
previsto en el Plan;
tras el rescate de los activos, hasta la expiracién del plazo de prescripcion
de cualquier posible litigio (para efectos de archivo).

- Los responsables del tratamiento de los datos son VINCI S.A. y mi
empleador.

- Mis datos personales serdn transferidos a AMUNDI ESR en Francia,

designada por VINCI SA. para la ejecucién de todas las transacciones
relacionadas con mi orden de suscripcion, el mantenimiento de la cuenta y la
administracién de mis activos.

- Tendré derecho a solicitar:

- el acceso, la modificacion, la rectificacion o la supresion (tras el rescate
de todos mis activos mantenidos en el Plan) de mis datos personales;
la limitacion del tratamiento de mis datos o a oponerme al tratamiento;
derecho a la portabilidad de los datos;
derecho a presentar una queja ante una autoridad supervisora.

- Para ejercer mis derechos: escribiré a contact.dpo@vinci.com o me

pondré en contacto con mi empleador.

- En castorvinci.com estd disponible una nota informativa sobre el

tratamiento de datos personales en el contexto de la oferta.

- Para los fines previstos en la Ley N° 19.628 de la Republica de Chile, consiento

expresamente el tratamiento de mis datos personales y nimero de
identificacion tributaria (R.UT) en la medida necesaria para la ejecucién de
todas las operaciones relacionadas con mi orden de suscripcidn, mantencién
de cuenta y administracién de mi patrimonio en el marco del Plan de
Acciones del Grupo Internacional.
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