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DE MEDICAID?
PREPAREZ-VOUS

A RENOUVELER
VOTRE COUVERTURE'!
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v Cliquez sur Manage My
Case (Gérer mon dossier)
sur abe.illinois.gov.

Scannez ici et cliquez
sur Manage My Case
(Gérer mon dossier)
maintenant.

v Vérifiez votre adresse.

v/ Obtenez votre date
d'échéance (date de nouvel
examen de vos droits).

v Surveillez votre courrier.

v/ Terminez le processus de
renouvellement.
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