
Vous méritez une assurance 
maladie abordable. 

Le NY State of Health est la 
Bourse officielle des régimes 
de soins de New York.

Souscrivez dès aujourd’hui.

™

Les soins dentaires sont essentiels pour 
votre état de santé général et votre bien-être.
Toutefois, certains éléments doivent être pris 
en compte avant de souscrire un régime de 
soins dentaires.

Le NY State of Health est en conformité avec les 
lois étatiques et les droits civils fédéraux en vigueur, 
et ne pratique aucune discrimination pour des 
raisons d’ethnie, de couleur, d’origine nationale, 
de croyance/religion, de sexe, d’âge, de situation 
matrimoniale/familiale, d’antécédents d’arrestation, 
de condamnation(s) pénale(s), d’identité de genre, 
d’orientation sexuelle, de facteurs génétiques 
prédisposants, de statut militaire, de statut de victime 
de violence domestique et/ou de représailles.

1	� Vous devez avoir adhéré à un Qualified Health Plan (QHP) pour souscrire un 
régime de soins dentaires indépendant.

2	� Pour obtenir davantage d’informations sur le remboursement des prestations 
de soins dentaires pédiatriques, consultez la Fiche d’informations sur la 
couverture de soins dentaires pédiatriques du NY State of Health. 

En ligne, à l’adresse  
nystateofhealth.ny.gov

Par téléphone au 
1 855 355 5777
Par téléscripteur au 
1 800 662 1220

Sur rendez-vous avec 
un(e) conseiller(ère) 
sur le site  
info.nystateofhealth.
ny.gov/findassistor

Quels sont les services couverts par un 
régime de soins dentaires familial ?

2

Est-ce que mon Qualified Health Plan (QHP) 
inclut le remboursement des prestations de 
soins dentaires pour les familles ? 

1

•	 Pour trouver un régime de soins dentaires qui ne couvre que les 
enfants, vous pouvez obtenir le remboursement de prestations de 
soins dentaires pédiatriques soit dans le cadre de votre QHP, soit dans 
le cadre d’un régime de soins dentaires pédiatriques indépendant.2

•	 Si vous avez besoin d’un régime de soins dentaires qui couvre à la 
fois les adultes et les enfants, vous pouvez :

•	 rechercher des QHP dans votre comté qui incluent le rem-
boursement des prestations de soins dentaires pour les 
familles grâce à l’outil de comparaison des régimes de soins 
dentaires sur le site internet de la Bourse à l’adresse :  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/ 
dental-plan-comparison-tool ; ou

•	 souscrire un régime de soins dentaires familial indépendant 
en dehors de votre QHP.1

EN BREF 

Couverture de soins 
dentaires familiale

FICHE D’INFORMATIONS

•	 Les régimes de soins dentaires familiaux proposent deux niveaux de 
couverture différents : 

1.	 Prestations de soins dentaires pédiatriques
2.	 Prestations de soins dentaires pour les adultes

•	 Les prestations pédiatriques se composent de quatre grandes 
catégories :

1.	 Préventifs/Généraux
2.	 Habituels
3.	 Majeurs
4.	 Orthodontie

•	 Ces quatre catégories, ou seulement certaines d’entre elles, 
peuvent être incluses dans les prestations pour les adultes.

https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/ dental-plan-comparison-tool
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/ dental-plan-comparison-tool
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Quels sont les services inclus dans les prestations de soins dentaires pour les familles ?3

Comment puis-je trouver un régime de soins dentaires adapté à ma famille et à 
moi-même ? 

5
•	 L’outil de comparaison des régimes de soins dentaires du NYSOH vous permettra de comparer les frais et les 

prestations couvertes des différents régimes de soins dentaires pédiatriques.4   Vous pouvez consulter à cet 
effet le site internet de la Bourse à l’adresse :  
https://info.nystateofhealth.ny.gov/resource/dental-plan-comparison-tool 

•	 Le site internet de la Bourse dispose également d’un outil de recherche de régimes de soins et de prestataires 
de l’État de New York, qui dressera la liste des dentistes participants pour chaque régime. Vous pouvez le 
consulter à l’adresse : https://pndslookup.health.ny.gov/

•	 Les frais déboursés associés à ces soins dentaires peuvent varier de manière significative en fonction du 
régime. Vous devez choisir un régime qui inclut les services dont vous pensez que votre famille a besoin. 

EN BREF  
�Couverture de soins 
dentaires familiale

Catégorie  
de service Exemple de service Couvert pour 

les enfants ?
Couvert pour les 

adultes ?
Préventifs/ 
Généraux Détartrages, fluor et scellements Toujours Dans la plupart des cas,  

en fonction du régime.

Habituels Examens, radiographies, plombages 
simples et extractions Toujours Dans la plupart des cas,  

en fonction du régime

Majeurs Chirurgie dentaire, couronnes, 
dentiers, bridges et dévitalisations Toujours Dans la plupart des cas,  

en fonction du régime

Orthodontie Appareil dentaire pour permettre 
d’aligner les dents Toujours Dans la plupart des cas,  

en fonction du régime

Combien coûte une couverture de soins dentaires familiale ?4
•	 Chaque régime de soins dentaires a des coûts fixes. Ces derniers peuvent inclure les montants des primes, 

les franchises, la franchise maximale et le maximum de prestations annuel. Ces coûts varient en fonction du 
régime de soins dentaires.

•	 En plus des coûts fixes, certaines exigences de frais partagés varient également en fonction du régime. Les 
exigences de frais partagés dépendent de la catégorie de services et de la personne qui bénéficie du service 
(adulte ou enfant).

•	 Les régimes de soins dentaires pédiatriques ont une franchise annuelle maximale de $350 
par enfant et de $700 par famille. Il s’agit du montant maximal à vos frais pendant une année de 
couverture. Il n’y a aucun plafond ou délai d’attente pour les prestations pédiatriques.

•	 Le remboursement des prestations de soins dentaires pour les adultes n’a généralement pas 
de franchise maximale. Par contre, il se peut qu’il y ait un seuil annuel. Il s’agit du montant maximal 
que versera votre régime pendant une année de couverture. Au-delà de ce seuil, les dépenses pour 
des prestations de soins dentaires pour adultes seront à votre charge. De plus, il peut y avoir des 
délais d’attente pour certains services.3

3	 �Les régimes répertoriés dans l’outil d’achat du site internet de la Bourse indiquent « WP » (waiting period) en cas de délais d’attente pour certains 
services couverts. 

4	� Lorsque vous recherchez des régimes de soins dentaires, assurez-vous de rechercher des informations sur le remboursement des prestations pour 
adultes pour les membres adultes de votre foyer, et non pas sur le remboursement des prestations pédiatriques. 

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de asistencia de idioma están disponibles gratis para usted. Llame al 
1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).

1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) 


