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Chez Adventist Health, nous travaillons dur
pour vous aider a rester en bonne santé. Nous
vous aidons notamment a payer vos factures
médicales si vous avez du mal a les rembourser.
Vous devriez toujours pouvoir recevoir des soins
médicaux, méme Si vous pensez que vous ne
pouvez pas les payer.

Avez-vous besoin d’aide pour payer vos factures
médicales ?

Pour savoir si vous pouvez recevoir des aides pour payer
vos factures médicales, il faut remplir une demande
d’aides financiéres. Vous pouvez faire cette demande au
moment ol vous recevez vos soins ou bien apres avoir
recu votre facture. Nous utilisons les renseignements que
vous inscrivez sur le formulaire pour voir si vous
remplissez les conditions nécessaires pour recevoir des
aides pour rembourser votre facture.

En regle générale :

e Sj vos revenus annuels sont inférieurs ou égaux
a 200 % de la valeur du seuil de pauvreté établi par
le gouvernement fédéral, il se peut que vos factures
médicales soient entierement prises en charge.

e Sj vos revenus annuels sont supérieurs a 200 %
de la valeur du seuil de pauvreté établi par le
gouvernement fédéral, il se peut que vos factures
médicales soient partiellement prises en charge.

Comment faire ma demande ?

Vous pouvez obtenir une copie gratuite de cette brochure,
de notre réglement sur les aides financieres et du
formulaire de demande [lesquels sont disponibles dans
plusieurs langues] en :

1. Vous rendant au bureau d'inscription.

2. Vous rendant sur notre site Internet
(AdventistHealth.org/FAP).

3. Nous appelant au 1-844-827-5047.
4. Nous écrivant a I'adresse suivante :

Adventist Health

ATTN: Financial Assistance
P.0. Box 677000

Paradise, CA 95967

Nous pouvons vous aider a remplir le formulaire ; il vous
suffit juste de nous le demander. Lorsque vous avez fini de
remplir le formulaire, donnez-le a I'un des employés chargés
des inscriptions ou postez-le a I'adresse indiquée ci-dessus.

Comment décide-t-on du montant d’aides financiéres
que je peux recevoir ?

Le montant des aides que vous recevrez dépend de vos
besoins financiers. Lorsque vous étes qualifié(e) pour
recevoir des aides, sachez que nous utilisons la moyenne
des montants facturés aux patients bénéficiant d’une
mutuelle pour déterminer la portion qu’on vous demandera
de payer en cas d’urgence ou de soins médicalement
nécessaires.



