LORSQUE VOUS CHOISISSEZ UN
PLAN, POSEZ-VOUS LES QUESTIONS
SUIVANTES

Le Marché ou commerce concernant les assurances santé offre différents types de plans afin
de répondre a une variété de besoins et de budgets. La plupart des gens sont admissibles a une
aide financiere afin que la couverture de santé soit a la portée de tous. Comparez les régimes
en fonction de ce qui vous semble important et choisissez la combinaison prix et couverture
adaptée a vos besoins. Posez-vous les 5 questions suivantes lorsque vous achetez une
couverture proposée par le Marché.

1. Puis-je obtenir de l'aide afin de payer la couverture proposée par le

Marché?
Vous pouvez avoir droit a un soutien financier afin de réduire le colt de votre couverture. Huit

personnes sur dix ayant adhéré a une couverture santé sur HealthCare.gov ont obtenu une
aide financiere afin de rendre le colt de leur couverture santé plus abordable. En fait, la plupart
des personnes ont trouvé des plans qui s'élevaient a 75 dollars ou moins par mois. Apres avoir
remplir un formulaire du Marché, vous saurez si vous étes admissible pour une aide financiére
afin de réduire les colts de vos primes mensuelles et de vos soins. Ce soutien financier sera
également applicable a votre couverture de soins dentaires si elle fait partie de votre plan de
santé.

Pour savoir comment obtenir une
réduction du co(t des plans de santé
proposés par le Marché, visitez
HealthCare.gov/lower-costs.

2. Quelles prestations les plans de santé couvrent-ils ?

Tous les plans de santé proposés par le Marché offrent le méme ensemble de produits et de
services, également appelés « prestations médicales essentielles ». Ces prestations couvrent les
visites chez le médecin, les ordonnances, les hospitalisations, le suivi médical de la grossesse, et
plus encore.


http://HealthCare.gov/lower-costs

Les régimes peuvent offrir d'autres prestations telles que les soins dentaires, les soins de la vue ou
les programmes de prise en charge médicale d'une maladie ou d'un trouble précis. Cependant, ces
avantages spécifiques peuvent varier selon les Etats. De légéres différences entre les divers plans
de santé peuvent également exister au sein d'un Etat. Lorsque vous comparez les plans, vous
verrez chaque prestation que chaque plan couvre. Cette option est utile lorsque vous avez des
besoins en soins de santé spécifiques.

3. Comment puis-je trouver un plan qui convient a mon budget et qui

répond a mes besoins ?

Pour trouver une bonne couverture santé, vous devez étudier le montant payé chaque mois

et les soins de santé dont votre famille et vous aurez besoin au cours d’année. Sivous étes en
bonne santé et que vous ne consultez pas le médecin trés souvent, un plan avec une faible prime
mensuelle (le montant qui doit étre payé pour votre couverture) est probablement celui qui vous
codtera le moins cher. Cependant, si vous allez souvent chez le médecin, ou si vous avez besoin de
nombreux traitements colteux sur ordonnance, vous devriez examiner les plans proposant des
colts d'obtention de soins réduits, ou une diminution du montant payé de votre poche (tel que

la coassurance ou le copaiement). Les plans que vous achetez dans le Marché sont répartis en 5
catégories (Bronze, Argent, Or, Platine et Catastrophique) afin de vous aider a établir le montant
que vous pouvez payer, en fonction de vos besoins en matiere de soins de santé. Le codt de votre
prime mensuelle ainsi que le montant des factures que vous payez, telles que les visites a I'nopital
ou les ordonnances, dépendent de la catégorie choisie. Cependant, celle-ci ne reflete pas la qualité
ni la quantité des plans de soins de santé fournies.

Catégories de plan de santé

Bronze: Votre plan de santé paie 60 % des codts moyens
totaux des soins. Vous payez environ 40 %.

Argent: Votre plan de santé paie 70 % des codts moyens
totaux des soins. Vous payez environ 30 %

Or: Votre plan de santé paie 80 % des codts moyens
totaux des soins. Vous payez environ 20%.

Platine : Votre plan de santé paie 90 % des colts moyens
totaux des soins. Vous payez environ 10 %.

*Catastrophique: Votre plan de santé paie moins de 60 % des
codts moyens totaux des soins.

* REMARQUE : Les plans de santé catastrophiques sont disponibles uniquement pour
les personnes agées de moins de 30 ans ou pour les personnes ayant obtenu une
dispense pour difficultés. Pour en savoir plus sur les « dispenses pour difficultés », visitez
HealthCare.gov/fees-exemptions/hardship-exemptions.


http://HealthCare.gov/fees-exemptions/hardship-exemptions/

Bien que tous les plans du Marché couvrent un ensemble de prestations essentielles, le montant
que vous payez sera différent d'un régime a un autre. De maniére générale, lorsque vos primes
mensuelles sont faibles, le colt d'obtention des soins, ou le montant payé de votre propre poche
pour des ordonnances ou des séjours a I'hdpital, sera plus élevé. Et lorsque vous payez une prime
plus élevée chaque mois, ces autres colts seront plus faibles.

Important : Si vous étes admissible pour une réduction
des frais payés de votre poche selon la taille de
votre foyer et le montant de vos revenus et que vous
choisissez un plan catégorie Argent, vous pouvez
économiser plus. Cela s'appelle une « réduction de
partage des codts ».

La réduction de partage des colts vous permet de payer une coassurance, des copaiements et des
déductibles (le montant que vous réglez avant que votre assurance ne commence a payer pour les
soins que vous obtenez) moins élevés. Tout en payant des primes d'un plan catégorie Argent, vous
diminuez les frais payés de votre poche pour un plan Or ou Platine. Vous pouvez choisir un plan
parmi nimporte quelle catégorie de plan de santé, mais ce n'est qu'en vous inscrivant a un plan
catégorie Argent que vous obtiendrez une réduction des frais payés de votre poche.

4. Comment fonctionne la couverture de soins dentaires dans le

Marché?
Apres avoir remplir un formulaire du Marché et obtenu vos résultats, vous pouvez consulter les

plans de santé qui comprennent la couverture de soins dentaires.

La couverture des soins dentaires pour enfants dans le Marché constitue une prestation de santé
essentielle. Si votre enfant est 4gé de 18 ans ou moins, la couverture de soins dentaires doit étre
incluse dans un plan de santé ou un régime de soins dentaires distinct. Les adultes n'ont pas
besoin de souscrire a une couverture de soins dentaires, mais de nombreux plans du Marché
proposent cette couverture dans un plan ou un régime de soins dentaires distinct.

Les régimes d'assurance dentaire du Marché sont répartis en 2 catégories, selon la fagon dont
les colts des soins dentaires pour les enfants sont partagés entre le plan et vous (les catégories
s'appliquent uniquement aux prestations de santé essentielles relatives a la couverture des soins
dentaires pour enfants).

Faible : votre régime de soins dentaires paiera environ 70 % des coits des soins
dentaires pour enfants.

Elevée : votre régime de soins dentaires paiera environ 85 % des co(ts des soins
dentaires pour enfants.

La catégorie de régime de soins dentaires choisie a une incidence sur le montant des frais payés
de votre poche pour les soins dentaires de votre enfant pendant I'année.

Certains plans de santé proposent une couverture des soins dentaires. Si vous souhaitez une
couverture de soins dentaires mais que votre plan ne le propose pas, vous pouvez vous inscrire
a un autre régime de soins dentaires distinct lors de votre adhésion a un plan de santé. Certains
régimes de soins dentaires couvrent 'ensemble de la famille tandis que d'autres ne couvrent



que les enfants. Vous devez examiner en détail le plan afin de vous assurer que les prestations
souhaitées sont incluses dans ce plan.

5. Je prévois plusieurs consultations médicales/soins dentaires, j'ai

besoin de prescriptions réguliéres

Si C'est le cas, le plan de santé catégorie Or ou Platine peut vous convenir, ainsi qu'un régime de
soins dentaires élevé. En effet, ces plans possedent des primes élevées, mais vous aurez moins a
payer pour vos consultations, prescriptions ou autres services médicaux et soins dentaires. Si ce
n'est pas le cas, un plan de santé catégorie Bronze ou Argent, ainsi qu'un régime de soins dentaires
faible peuvent mieux vous correspondre. Vos primes mensuelles pourraient étre faibles, mais vous
paierez probablement au-dessus du coUt lorsque vous consultez un médecin.

Besoin d’aide ?

Si vous avez des questions ou avez besoin d'aide,
visitez Localhelp.HealthCare.gov. Vous pouvez
également parler a quelqu’un qui peut vous aider.
Les utilisateurs ATS doivent appeler le 1-855-889-
4325.

SSERVICES
o

Revised November 2015

4 /(Heg”-h |nsur0nce Morke-rploce CMS Product No. 11672-French

%
t,



http://Localhelp.HealthCare.gov




Accessibility Report





		Filename: 

		11672_5Questionstoask_11.5.15_French.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 1



		Passed: 29



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

