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The Official Health Plan Marketplace

Medicaid

QUELLES SONT LES PRESTATIONS PRISES EN CHARGE ?

QUI EST ELIGIBLE ?

» femmes enceintes et nourrissons ;
» enfants agés de 1 a 18 ans ;
» parents et tuteurs d’'un enfant a charge ;

» adultes agés de 19 a 64 ans, qui ne
sont ni des femmes enceintes ni des
personnes admissibles a Medicare.

NY State of Health respecte les lois fédérales en
vigueur en matiére de droits civils et ne pratique
pas de discrimination fondée sur la race, la couleur,
I'origine nationale, le sexe, I'age ou le handicap
dans ses programmes et activités liés a la santé.

» Soins hospitaliers et ambulatoires
» Soins en clinique

» Dépistage précoce, diagnostic et traitement
des enfants de moins de 21 ans couverts par
le régime d’assurance maladie pour enfant/
adolescent

» Médicaments, fournitures, matériel médical et
équipements tels que les fauteuils roulants, etc.

Analyses et radiographies

» Soins préventifs, dentaires et traitements
administrés par les médecins et dentistes

» Soins en maison de soins infirmiers

Soins dispensés par des structures
d’hospitalisation a domicile et soins personnels

Traitement en hopital psychiatrique (pour les
personnes agées de moins de 21 ans ou de 65 ans
et plus), dans des établissements pour la santé
mentale, et des établissements accueillant des
handicapés mentaux ou des personnes affectées
de troubles du développement

Prestations de planification familiale
Transport pour les rendez-vous médicaux,

y compris I'usage des transports publics et
consommation de carburant

Transport d’'urgence en ambulance a I'hépital
Produits pour arréter de fumer tels que les
gommes a macher et les timbres

Certaines prestations peuvent ne pas étre prises en charge en raison de I'age, des circonstances financieres,
de la situation familiale ou des conditions de logement. D’autres peuvent requérir un copaiement peu élevé.
Toutefois, aucun copaiement ne sera exigé si vous avez souscrit a un régime de soins géreés, a I'exception
d’'un copaiement peu élevé pour les services de pharmacie.

nystateofhealth.ny.gov

1 855 355 5777 ou téléscripteur : 1 800 662 1220



Comment savoir si mes revenus et ressources me permettent de bénéficier du régime Medicaid ?

Taille du foyer

*A compter du 1er janvier 2017. Les seuils de revenu peuvent étre corrigés chaque année en fonction du Niveau fédéral de pauvreté (Federal Poverty Levels, FPL).

Combien coite Medicaid ?
Cotisations mensuelles : il n'y a pas de cotisations mensuelles pour Medicaid.
Frais partagés : certaines prestations prises en charge par Medicaid requiérent des copaiements peu élevés, mais parfois ils ne sont pas nécessaires.
Avec Medicaid le montant maximal annuel des copaiements ne dépasserait pas $200.

Pour consulter la liste des questions fréquemment posées au sujet de Medicaid et leur réponse, rendez-vous sur :
http://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
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Personne
supplémentaire

138 % du FPL

$16,643
$22,412
$28,180
$33,948
$39,717
$45,485
$51,254
$57,022
$62,790
$68,559

$5,769

Enfants

agés de 1a18 ans

154 % du FPL

$18,573
$25,010
$31,447
$37,884
$44,322
$50,759
$57196
$63,633
$70,070
$76,508

$6,438

Adultes agés de 19 et
20 ans habitant avec
leurs parents

155 % du FPL

$18,693
$25,172
$31,651
$38130
$44,609
$51,088
$57,567
$64,046
$70,525
$77,004

$6,479

Le tableau ci-dessous indique les plafonds de revenus annuels a ne pas dépasser pour étre admissible au régime Medicaid.*
Les seuils de revenus sont calculés en fonction du nombre de personnes dans votre foyer.

Seuils de revenus annuels 2017

Parents/tuteurs
ou célibataires/couples sans enfant
ou adultes agés de 19 et 20 ans
n’habitant pas avec leurs parents

Femmes enceintes, nourrissons de moins
de un an, ou personnes admissibles aux
prestations de planification familiale

223 % du FPL

$26,894
$36,216
$45,537
$54,858
$64,180
$73,501
$82,823
$92144
$101,465
$110,787

$9,322

917



