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Résumé de la Politique d'aide financiére

Le Systeme d'Alexian Brothers Health, opérant en tant que filiales d'Ascension lllinois, y compris
les services de santé énumérés ci-dessus, s’engage a respecter la dignité de chaque personne
en portant un intérét particulier a ceux qui rencontrent certains obstacles au moment d’accéder
aux services de soins de santé. Le Systeme d'Alexian Brothers Health, opérant en tant que
filiales d'Ascension lllinois s'engage également a gérer ses ressources de santé en tant que
service a I'ensemble de la communauté. En application de ces principes, le Systéme d'Alexian
Brothers Health, opérant en tant que filiales d'Ascension lllinois apporte une aide financiere a
certaines personnes bénéficiant des soins d’urgence ou autres soins médicalement nécessaires
de la part du Systeme d'Alexian Brothers Health, opérant en tant que filiales d'Ascension lllinois.
Le présent document donne un apercu de la Politique d’aide financiére du Systeme d'Alexian
Brothers Health, opérant en tant que filiales d'Ascension lllinois.

Quelles sont les conditions d'admissibilité ?

Vous étes éligible pour recevoir une assistance financiére sivous étes résident en lllinois. L'aide
financiére est généralement déterminée par le revenu total de votre ménage comparé au seuil
fédéral de pauvreté.

e Sivotre revenu est inférieur ou égal a 250 % du seuil fédéral de pauvreté, vous pouvez
recevoir une aide sous forme d'un remboursement de 100 % sur la portion des frais a
votre charge.

e Sivous n'étes pas assuré et que votre revenu est supérieur a 250 % du seuil fédéral de
pauvreté, mais qu'il ne dépasse pas 600 % dudit seuil, vous pouvez bénéficier de tarifs
réduits selon une échelle variable.

e Si vous détenez une assurance et que votre revenu est supérieur a 250 % du seuil fédéral
de pauvreté, mais qu'il ne dépasse pas 400 % du seuil, vous pouvez bénéficier de tarifs
réduits selon une échelle variable.

e Sivous avez contracté des dettes médicales pour des soins d'urgence et autres soins
médicalement nécessaires qui dépassent 20 % de vos revenus, vous pouvez bénéficier
d'une remise.




Si vos actifs dépassent 600 % du montant de votre revenu au niveau fédéral de pauvreté, vous
ne pourriez pas prétendre a une aide financiere. Pour des soins admissibles, les patient(e)s
bénéficiaires d'une aide financiére ne seront pas facturé(e)s plus que les montants
généralement facturés aux patient(e)s titulaires d'une police d'assurance.

Quels sont les services couverts ?

La Politique d'aide financiére s'applique aux soins d'urgence et a d'autres soins médicalement
nécessaires. Ces conditions sont définies dans la Politique d'aide financiére. Les autres services
ne sont pas couverts par le dispositif d'aide financiére.

Comment puis-je demander l'aide ?
Pour souscrire a l'aide financiére, vous complétez généralement une demande de souscription

écrite et fournissez les documents nécessaires, comme décrit dans la Politique d'aide financiéere
et dans le formulaire de demande de souscription a l'aide financiére.

Comment puis-je obtenir de l'aide pour ma demande de souscription ?
Pour une aide concernant la demande d'assistance financiére, vous pouvez contacter le

Systeme d'Alexian Brothers Health, opérant en tant que filiales d'Ascension lllinois en appelant le
833-272-7585, ou en écrivant a :

Ascension lllinois PFS

Attention :Financial Assistance Department
PO Box 74008855

Chicago, IL 60674-8855

Comment puis-je obtenir_des informations complémentaires ?
Les copies de la Politique d'aide financiere et du formulaire de demande selon la Politique

d'aide financiére sont disponibles sur
https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/illinois et aupres des institutions de
santé indiquées ci-dessus. Des copies gratuites de la Politique d'assistance financiére et de la
demande selon ladite politique sont également disponibles par courrier postal. La demande
doit également étre réalisée a l'adresse indiquée ci-dessus. Des informations complémentaires
concernant la politique d'assistance financiére peuvent étre obtenues par téléphone au
833-272-7585.

ue puis-je faire sije ne suis pas admissible ?
Si vous n'avez pas droit a l'aide financiére selon les conditions de la Politique d'aide financiere,
vous avez peut-étre droit a d'autres types d'assistance. Pour plus d'informations, veuillez
contacter le Systeme d'Alexian Brothers Health, opérant en tant que filiales d'Ascension lllinois
par téléphone au 833-272-7585 ou par e-mail ou en écrivant comme indiqué plus haut.

Les traductions de la Politique d'aide financiére, du formulaire de demande de souscription a la
Politique d'aide financiére et des informations liées ainsi que ce résumé simplifié sont
disponibles dans les langues suivantes sur notre site web ou sur demande :

English; Espafiol (Spanish); Polski (Polish); Tagalog (Filipino); fij{A & 3 (Simplified Chinese); ;& & (Traditional

Chinese); =0 (Korean); Deutsch (German); s25¢ (Urdu); Ig%ilcﬂ (Gujarati); Pycckuit (Russian); Italiano
(Italian); B&'r (Hindi); Francais (French); EAnviké (Greek); Tiéng Viét (Viethamese); H Z<5& (Japanese); Srpski


https://healthcare.ascension.org/financial-assistance/illinois

(Serbian); M lne (Thai); Kreyol (Haitian Creole); 6ocancku (Bosnian); I (Khmer); Hrvatski
(Croatian); & (Farsi); 42l (Arabic)



