* LIBERTY
A% DENTAL PLAN. « NON-DISCRIMINATION »

AVIS DE DISPONIBILITE DE SERVICES
D'ASSISTANCE LINGUISTIQUE, DES SERVICES
D'AIDES ET SERVICES AUXILIAIRES (§ 92.11)

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations
dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le
1-888-703-6999 (TTY : 1-877-855-8039) ou parlez a votre fournisseur. »

AVIS DE NON-DISCRIMINATION

La discrimination est contraire a la loi. Liberty Dental Plan (Liberty) se conforme aux lois
fédérales sur les droits civils applicables et ne fait pas de discrimination fondée sur la race,
la couleur, I'origine nationale, I'age, le handicap ou le sexe (conformément a la portée de la
discrimination fondée sur le sexe décrite au 45 CFR § 92.101(a)(2)). Liberty n'exclut pas les
personnes ou ne les traite pas de maniére moins favorable en raison de leur race, de leur
couleur, de leur origine nationale, de leur dge, de leur handicap ou de leur sexe.

Liberty:

» Fournit aux personnes handicapées des modifications raisonnables et des aides et
services auxiliaires appropriés gratuits pour communiquer efficacement avec nous,
tels que :

o Interpretes qualifiés en langue des signes

o Informations écrites dans d'autres formats (gros caractéres, audio, formats
électroniques accessibles, autres formats).

» Fournit des services d'assistance linguistique gratuits aux personnes dont la langue
principale n'est pas I'anglais, ce qui peutinclure :

o Interpretes qualifiés
o Informations rédigées dans d'autres langues.

Si vous avez besoin de modifications raisonnables, d'aides et de services auxiliaires
appropriés ou de services d'assistance linguistique, contactez Liberty’s Civil Rights
Coordinator.
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COMMENT DEPOSER UN GRIEF

Si vous pensez que Liberty Dental n'a pas fourni ces services ou a fait I'objet d'une
discrimination fondée sur la race, la couleur, I'origine nationale, I'dge, le handicap ou le
sexe, vous pouvez déposer un grief aupres de : Sydney Lee, Liberty’s Civil Rights
Coordinator.

Liberty Dental Plan

c/o Civil Rights Coordinator

P.O. Box 26110

Santa Ana CA 92799-6110

(888) 703-6999, TTY (877) 855-8039.
www.libertydentalplan.com

OFFICE OF CIVIL RIGHTS (BUREAU DES DROITS
CIVILS) - U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES (DEPARTEMENT AMERICAIN DE
LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX)

Vous pouvez également déposer une plainte en matiere de droits civils aupres du ministére
américain de la Santé et des Services sociaux, Bureau des droits civils, par voie électronique
via le portail des plaintes du Bureau des droits civils, disponible sur
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ou par courrier ou téléphone a:

DEPARTEMENT AMERICAIN DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Les formulaires de plainte sont disponibles a I'adresse suivante
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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