Obtenez une couverture pour votre visite !

Les personnes de tout age, sexe ou statut d’'immigration peuvent demander
une couverture temporaire immédiate en seulement 5 minutes!

J Vous étes admissible a vous inscrire si :

Vous vivez dans I'Illinois.
e Vous gagnez 3 754 $ ou moins par mois (45 048 $ par an) avant imp6éts.
e Vous n’étes pas déja inscrit a Medicaid.

J En plus de votre visite gratuite, vous pouvez également obtenir
gratuitement l'un des services et médicaments suivants :

® Examen physique

e dépistage/traitement des IST et préservatifs

e Dépistage du VIH, PEP et PrEP

® Vaccins contre la COVID, le VPH, I'hépatite et la MPOX

e Soins préconceptionnels, conseils et analyses de laboratoire

e Contraception (pilule, patch, anneau, Depo, implant, stérilet)
e Contraception d'urgence

® Ligature des trompes ou vasectomie

¢ Mammographies, frottis/suivi du frottis

¢ Traitement des infections génitales/urinaires

Inscrivez-vous aupreés d'un prestataire agréé pour bénéficier d'une prise en charge et de
J soins le jour méme. Scannez le code QR pour trouver un prestataire prées de chez vous!

® Dites « Je souhaite souscrire a la couverture FPPE ».
Votre couverture temporaire entrera en vigueur
immédiatement et durera jusqu'a la fin du mois suivant.

® Aucune preuve de revenu ou de citoyenneté n'est requise ; cette
couverture n'est pas prise en compte dans les frais publics. La
couverture est confidentielle ; aucune facture ne sera envoyée.

e Demandez a votre fournisseur si vous étes admissible a une
couverture continue de 12 mois ou quand vous étes Trouver un
admissible a une nouvelle demande de couverture temporaire. centre de santé

www.ican4all.org




