VOUS BENEFICIEZ
DE MEDICAID?
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A RENOUVELER
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Medicaid Customer
1234 Somewhere Street
Somewhere, lilinois 12345

L'Etat de Ulllinois vérifie vos
droits au programme Medicaid.

Voici ce que vous devez faire maintenant: o
. i Scannez ici et cliquez sur

Cliquez sur Manage My Case (Gérer mon Manage My Case (Gérer

dossier) sur abe.illinois.gov, puis : mon dossier) maintenant.

v Vérifiez votre adresse postale sous la rubrique

« contact us » (contactez-nous).

v Trouvez votre date d'échéance (également appelée
date de nouvel examen des droits) dans la section

« benefit details » (détails des prestations).
Surveillez votre courrier et procédez a votre
renouvellement tout de suite.

Si vous n'avez plus droit @ Medicaid, obtenez une

couverture maladie via votre employeur ou par le biais
de la plateforme officielle de 'Affordable Care Act pour

l'lilinois, GetCoveredillinois.gov.
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