
Fòmilè Ranbousman 
pou Manm iCare
Pou fè demann ranbousman ranpli epi enprime fòmilè sa a. Mete avèk dokiman sa yon kopi resi w yo ki 
detaye ak lizib epi voye yo nan adrès sa. Asire w ou kenbe yon kopi nan dosye w.

iCARE SANTE Solutions, PO Box 495902, Cincinnati, OH 45249

PASYAN
Ki lyen nou genyen? (kwoche youn)

Manm Patnè Domestik Moun ki Sou Kont ou Moun ak Andikap  
ki Sou Kont ou

Mari oswa Madanm Pitit Etidyan a Plen Tan Lòt

Dat Nesans*: (mwa/jou/ane) 	 Sèks*:	 	 Mal	 	 Femèl

Non fanmi*:  Non*:  INISYAL DEZYÈM PRENON:

Adrès*:

Vil*:  Eta*:  Kòd Postal*:  Kòd Postal+4:

MANM
Idantifyan Kòm Manm Abone Antyèman*:

	 Enfòmasyon sou Manm ki anba a yo menm ak pa Pasyan an

Dat Nesans*: (mwa/jou/ane)  Sèks*:	 	 Mal	 	 Femèl

Non fanmi*:  Non*:  INISYAL DEZYÈM PRENON:

Adrès 1*:  Adrès 2:

Vil*:  Eta*:  Kòd Postal*:  Kòd Postal+4:

REKLAMASYON
Dat sèvis la*: (mwa/jou/ane) 

Egzamen $ Tip Lantiy*: (chwazi youn)

Monti $ Lantiy

Inik $ De Fwaye

Tent oswa kouvèti Lantiy yo $ Twa fwaye

Egzamen/Evalyasyon pou Ajiste Lantiy 
Kontak yo

$

$

Pwogresif

Lantikilè

Kontak $
Total............................................................................... $

FOUNISÈ
Non fanmi:  Non:

Non Biwo a:

Adrès 1*:  Adrès 2:

Vil*:  Eta*:  Kòd Postal*:  Kòd Postal+4:

ENPRIME EPI SIYEN
Mwen pwomèt enfòmasyon mwen mete nan fòmilè sa reyèl epi kòrèk. Epi tou, mwen te li avètisman 
konsènan fwod la. Mwen konnen founisè sa a pa fè pati rezo iCare la. iCare pa kak garanti m ap satisfè.

Siyati moun ki fè reklamasyon an:  Dat:



Deklarasyon Fwod
Nenpòt moun ki, fè esprè ak entansyon pou nwi, fwode, oswa twonpe yon konpayi asirans, soumèt yon 
deklarasyon reklamasyon oswa aplikasyon ki gen enfòmasyon ki fo, ki pa konplè oswa ki twonpè, komèt 
yon krim twazyèm degre. (Remak: Selon eta w ap viv la, ka gen lòt penalite ki aplike.)

Pou aprann plis sou dwa konfidansyalite ou yo ak fason yo ka itilize enfòmasyon sante w ki pwoteje, 
konsilte Avi Pratik Konfidansyalite iCare Health Solutions sou myicarehealth.com.

©2025 iCare Health Solutions. Tout dwa rezève.
140454 VCCM Klasman: Piblik
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