
Conformément à la loi fédérale sur les droits civils 
et aux réglementations et politiques sur les droits 
civils du Département de l’agriculture des États-Unis 
(U.S. Department of Agriculture, USDA), il est interdit 
à cette institution de pratiquer une discrimination fondée 
sur la race, la couleur, l’origine nationale, le sexe (y compris 
l’identité de genre et l’orientation sexuelle), le handicap, 
l’âge ou des représailles liées à une activité antérieure 
relative en matière de droits civils.

Les informations relatives au programme peuvent 
être fournies dans d’autres langues que l’anglais. Les 
personnes souffrant d’un handicap qui ont besoin d’un 
moyen de communication différent pour obtenir les 
informations relatives au programme (par exemple, braille, 
impression en gros caractères, cassette audio ou langue 
des signes américaine), doivent contacter l’agence locale 
ou étatique compétente qui administre le programme ou 
le centre TARGET de l’USDA au (202) 720 2600 (voix et 
téléscripteur) ou contacter l’USDA par le biais du Service 
de relais fédéral (Federal Relay Service) au (800) 877 8339.

Pour déposer une plainte pour discrimination dans le 
cadre du programme, le plaignant doit remplir le formulaire 
AD-3027, « Formulaire de plainte pour discrimination dans 
le cadre d’un programme de l’USDA », qui peut être obtenu 
en ligne sur le site : https://www.usda.gov/sites/default/
files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-
0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, auprès de tout 
bureau de l’USDA, en appelant le (866) 632 9992 ou en 
envoyant un courrier à l’USDA. Le courrier doit contenir le 
nom, l’adresse et le numéro de téléphone de la personne 
déposant la plainte, ainsi qu’une description écrite de 
l’acte discriminatoire présumé, avec suffisamment de 
détails pour informer le secrétaire adjoint aux droits civils 
(Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) de la nature 
et de la date d’une violation présumée des droits civils. 
Le formulaire AD-3027 dûment rempli ou le courrier doit 
être envoyé à l’USDA par :

(1)	 courrier postal : 	U.S. Department of Agriculture 
			�   Office of the Assistant Secretary for 

Civil Rights 
			   1400 Independence Avenue, SW 
			   Washington, D.C. 20250-9410 ; ou
(2)	 télécopie : 	 (833) 256 1665 ou (202) 690 7442 ; ou 
(3)	 courriel : 	 program.intake@usda.gov.

Cette institution est un fournisseur souscrivant au principe 
d’égalité d’accès à l’emploi.

Pour d’autres réclamations ou pour demander une audition 
équitable (Fair Hearing), contactez :
(1)	 courrier postal : 	WIC Program Director
			   NYSDOH, Riverview Center
			   150 Broadway, 6th Floor
			   Albany, NY 12204 ; ou
(2)	 téléphone : 	� (518) 402 7093 ; télécopie 

(518) 402 7348 ; ou
(3)	 courriel : 	 NYSWIC@HEALTH.NY.GOV

Department
of Health

Revenus
Apportez UNE preuve de 
revenu pour tous les membres 
de votre ménage, telle que :

	☐ Carte d’identité d’avantages NYS 
Medicaid (CBIC) ou carte de plan 
Medicaid Managed Care avec un CIN 
(numéro d’identification de client) pour 
chaque personne qui demande WIC

	☐ Avis SNAP (coupons alimentaires) 
de décision/budget avec les dates 
d’inscription de tous les membres du 
ménage

	☐ Avis TANF de décision établissant la liste 
tous les membres du ménage

	☐ Toutes les fiches de paie/talons de dépôt 
direct (30 derniers jours) pour chaque 
membre du ménage qui travaille

	☐ Pension alimentaire
	☐ Indemnisation des accidents du travail
	☐ Prestations de chômage/invalidité
	☐ Relevé bancaire
	☐ Utilisation des revenus d’épargne ou 

de trésorerie
	☐ Carte de vérification de certification (VOC) 

(pour les participants en transfert)
	☐ Déclaration d’impôt sur le revenu pour 

les travailleurs indépendants
	☐ Lettre d’appui au sujet de  

tout autre revenu
	☐ Déclaration écrite de l’employeur
	☐ Déclaration de congé et de revenus (L&E) 

(militaire seulement)
	☐ Sécurité sociale
	☐ Pension
	☐ Déclaration d’intérêts et de dividendes/

redevances
	☐ Allocation de placement familial (si 

Medicaid n’est pas disponible)
	☐ Si vous n’avez aucun revenu, vous devrez 

signer une déclaration

Que devez-vous 
apporter lors 

de votre  
rendez-vous WIC 
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Record

WIC vous souhaite la bienvenue

Apporter UNE preuve 
indiquant que vous êtes 
un(e) bénéficiaire du WIC
Femmes enceintes :

	☐ Formulaire WIC d’orientation médicale 
rempli et signé

	☐ Déclaration du prestataire de 
soins datée et signée avec la date 
présumée de l’accouchement

	☐ Formulaire Medicaid de présomption 
d’admissibilité complété et signé par 
le prestataire de soins de santé

	☐ Une photo d’échographie avec la date 
et le nom de la mère

Femmes allaitantes et mères avec 
un bébé de moins de 6 mois :

	☐ Formulaire WIC d’orientation médicale 
rempli et signé

	☐ Déclaration datée et signée d’un 
prestataire de soins de santé

	☐ Formulaire de sortie de l’hôpital daté

Nourrissons et enfants :
	☐ Formulaire WIC d’orientation médicale 
rempli et signé

	☐ Extrait de naissance
	☐ Acte de baptême
	☐ Dossier de l’hôpital ou du prestataire 
de soins de santé

Identité

Apportez UNE preuve  
de votre identité

	☐ Document d’identité avec photo 
(exemples) :

•	 Permis de conduire ou de conduite 
accompagnée

•	 Carte d’identité de non-conducteur
•	 Carte d’identité militaire
•	 Carte d’identité d’emploi
•	 Carte d’identité scolaire

	☐ Extrait de naissance
	☐ Acte de baptême
	☐ Document de citoyenneté (exemples) :

•	 Passeport/Visa
•	 Carte de résident permanent  

(carte verte)
•	 Certificat de naturalisation
•	 Certificat de citoyenneté

	☐ Document judiciaire (exemples) :
•	 Acte d’adoption
•	 Lettre de placement en famille 

d’accueil
•	 Documents relative à la garde

	☐ Dossier du prestataire de soins  
de santé

	☐ Dossier de l’hôpital/carte de  
berceau/bracelet d’identité  
de l’hôpital (jusqu'à 6 mois)

	☐ Carte d’identité consulaire  
de matricule mexicaine

	☐ Carte d’électeur
	☐ Carte de sécurité sociale

Résidence

Apportez UNE preuve de 
l’endroit où vous habitez

	☐ Quittance de loyer ou d’hypothèque en 
cours

	☐ Fiche de paie actuelle avec adresse
	☐ Lettre du foyer/de la maison de culte/des 
services sociaux sur papier à en-tête

	☐ Lettre ou déclaration d’un organisme 
municipal, fédéral, d’État ou local

	☐ ID avec photo renseignant l’adresse 
actuelle

	☐ Courrier avec cachet de la poste 
récent, nom du foyer et adresse postale 
(exemples) :

•	 Facture d’un service public
•	 Facture de téléphone
•	 Enveloppe/carte postale  

avec cachet de la poste récent
•	 Rappel de rendez-vous WIC

	☐ Militaire uniquement (exemples) :
•	 Lettre du commandant de la 

compagnie sur papier à en-tête
•	 Ordres militaires avec installation à 

New-York


