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EN BREF
Des modifications s’annoncent pour

les bénéficiaires des régimes Medicaid,
Child Health Plus et Essential Plan

Est-ce que vous-méme ou un membre de votre famille bénéficiez
actuellement d'une assurance maladie par le biais d'un régime
Medicaid, Child Health Plus ou Essential Plan de I'Etat de New York ?

'Etat de New York va bientdt procéder & de nouveaux controles
d'admissibilité pour s'assurer que les bénéficiaires sont toujours
admissibles a ces régimes. Cela signifie que vous devrez peut-étre
prendre des mesures pour renouveler votre assurance maladie ou
I'assurance des membres de votre famille. Ainsi, (pleonasm) si votre
revenu a considérablement changé depuis la période précédant
la pandémie a COVID-19, il est possible que vous soyez tenu de
transmettre ces informations a NY State of Health pour continuer a
étre couvert par le régime d'assurance maladie.

Voici quelques actions que vous pouvez prendre maintenant pour
vous préparer:

nystateofhealth.ny.gov

Inscrivez-vous pour recevoir les alertes SMS/MMS de NY State of Health
afinde nerateraucune informationimportante concernant votre assurance
1 855 355 5777 ou maladie, y compris la date de renouvellement de votre couverture. Pour
L5 . vous inscrire, envoyez « START » par SMS au1866 988 0327.
téléscripteur:
1800 6621220

Assurez-vous que NY State of Health ou votre agence Medicaid locale
dispose de votre adresse postale, de votre numéro de téléphone et de votre
adresse électronique actuels afin qu'il puisse vous contacter & propos de
votre assurance maladie.

Sivous étes couvert(e) par NY State of Health, vous pouvez :
«  Appelerle1855 355 5777 (téléscripteur 1800 662 1220) ;
* vous connecter i votre compte sur nystateofhealth.ny.gov ;

Avec l'assistance gratuite
d'un conseiller agréeé pres
de votre domicile ou de
votre travail

NY State of Health est en conformité

mvEe bz e Gl e el Lo el «  trouver un assistant sur https://info.nystateofhealth.ny.gov/
civils fédéraux en vigueur, et ne . N
pratique aucune discrimination findassistor.

pour des raisons d'ethnie, de . s i s R
couleur, de sexe, d'age, d'origine Si vous avez souscrit & Medicaid via I'agence Medicaid de votre comté ou la

nationale, de croyance/religion, de Human Resources Administration (HRA) de la ville de New York, contactez
situation matrimoniale/familiale, votre agence locale en fournissant votre adresse et vos coordonnées.
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 Consultez le site https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-19-Changes
victime de violence domestique pour en savoir plus. NY State of Health mettra réguliérement cette page &

ou de représailles. . . . .
- jour en publiant de nouvelles informations.
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