Northwest Termiories  nones

Terrtoires du Noro-Ouest

Territories Justice

REGISTRATION KIT
MAINTENANCE ENFORCEMENT PROGRAM

INSTRUCTIONS FOR COMPLETING THIS KIT

1.

PLEASE PRINT. Leave no blanks. If you do not know
the requested information, put “unknown” in the blank
space.

If you require assistance in completing this registration
kit, please contact the Maintenance Enforcement Office:

In Yellowknife: 920-3378
Outside Yellowknife: 1-800-661-0798

Please ensure the creditor's statement on page 4 is
SIGNED, WITNESSED AND DATED. The file cannot
be opened and will be returned to you if this section is
not completed.

When you have completed the attached registration kit,
you MUST PRINT IT OFF, SIGN IT and forward it and all
Orders and/or Agreements to the Maintenance
Enforcement Office by bringing it to the 3" Floor, Panda
I Mall or by mailing it to:

Maintenance Enforcement Program
Department of Justice

Box 1770

YELLOWKNIFE NT X1A 2P3

NECESSAIRE D’'INSCRIPTION
PROGRAMME D’EXECUTION DES ORDONNANCES
ALIMENTAIRES

COMMENT REMPLIR LA PRESENTE FORMULE

1. ECRIVEZ EN LETTRES MOULEES. Répondez a
toutes les questions. Sivous ne pouvez pas fournir les
renseignements demandés, écrivez «Je ne sais pas».

2. Si vous avez besoin d’aide pour remplir la formule,
veuillez appeler le Bureau d’exécution des ordonnances
alimentaires :

De Yellowknife 920-3378
De I'extérieur de Yellowknife 1-800-661-0798

3. Veuillez vous assurer que la déclaration du créancier
(page 4) est SIGNEE ET DATEE EN PRESENCE D’'UN
TEMOIN. Votre demande ne pourra étre traitée et la
formule vous sera retournée si cette section n’est pas
remplie.

4, Lorsque vous aurez rempli la formule d’inscription
ci-jointe, faites-nous la parvenir (de méme que toute
copie dordonnance ou d’accord) en l'apportant au
Bureau d’exécution des ordonnances alimentaires, situé
au 3° étage du Panda Il Mall, ou en l'envoyant a
'adresse suivante :

Programme d’exécution des ordonnances alimentaires
Ministére de la Justice

C.P. 1770

YELLOWKNIFE (NT) X1A 2P3

CREDITOR INFORMATION - RENSEIGNEMENTS SUR LE CREANCIER

Current Last Name - Nom de famille First Name(s) - Prénom(s)

Date of Birth - Date de naissance Sex - Sexe
-j/m-m/y-a
D Male
D Female

Residence Address - Adresse domiciliaire

NWT Health Care No. - N° de carte d’assurance-maladie des T.N.-O.

Mailing Address - Adresse postale

D Same as above or:
Identique a la précédente ou :

e-mail address

Telephone (Home) - Tél. (rés.) Telephone (Work) - Tél. (bur.) Tel (For messages) - Tél. (pour messages) Social Insurance No. - N° d'assurance sociale

REQUEST FOR PAYMENT BY DIRECT DEPOSIT
DEMANDE DE PAIEMENT PAR DEPOT DIRECT

PLEASE ATTACH A SAMPLE PERSONALIZED DEPOSIT SLIP OR
CHEQUE MARKED “VOID"

VEUILLEZ JOINDRE UN SPECIMEN DE BORDEREAU DE DEPOT
PERSONNALISE OU UN CHEQUE PORTANT LA MENTION
«ANNULE»

Bank or Financial Institution - Banque ou institution financiére

Branch Address - Adresse de la succursale

City - Ville Bank Number
Numéro de la banque

Transit Number Account Number
Numéro de transit Numéro du compte

Province




DEBTOR INFORMATION - RENSEIGNEMENTS SUR LE DEBITEUR

Current Last Name - Nom de famille

First Name(s) - Prénom(s)

Date of Birth - Date de najssance Sex - Sexe
d-j/m-m/y-a)

E Male
Female

Residence Address - Adresse domiciliaire

NWT Health Care No. - N° de carte d’assurance-maladie des T.N.-O.

Mailing Address - Adresse postale

D Same as above or:

Identique a la précédente ou :

AKA / Alias

Telephone (Home) - Tél. (rés.) Telephone (Work) - Tél. (bur.) Tel (For messages) - Tél. (pour messages)

Social Insurance No. - N° d'assurance sociale

Mother's Maiden Name - Nom de fille de la mére

Present Spouse’s Name - Nom du conjoint actuel

‘Il—jal e
DESCRIPTION:
SIGNALEMENT :

eight - Weight - Poids

Hair - Cheveux Eyes - Yeux Complexion - Teint

Glasses - Lunettes Distinguishing Marks (Scars, etc.) - Traits distinctifs

D Yes - Oui

No - Non

EMPLOYMENT INFORMATION OF DEBTOR - RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOI DU DEBITEUR

Usual Occupation - Dernier emploi

Last Known Employer - Dernier employeur connu

Last Known Address of Employer - Derniére adresse connue de I'employeur

Other Previous Employers - Employeurs précédents

Other Sources of Income (El, WCB, Pension, etc) - Autres sources de revenus (a.-e., idemnités d’accident du travail, pension, etc.)

Other information which would help us in locating Debtor - Autres renseignements susceptibles de nous aider a retrouver le débiteur

FINANCIAL INFORMATION OF DEBTOR - RENSEIGNEMENTS SUR LES FINANCES DU DEBITEUR

Name and Address - Nom et adresse Type of Account - Type de compte Account No. - N° du compte
Banks
Banques
Name and Address - Nom et adresse Type of Account - Type de compte Account No. - N° du compte
. Year - Année Make - Marque Model - Modéle Color - Couleur
otgr Vehlgles (?@rs,
ru s\,/bﬁa s ATV,
e itfeg g mteur ; :
Eear}%la#xért\éﬁncufésv tout- Year - Année Make - Marque Model - Modéle Color - Couleur

FRIENDS AND RELATIVES OF DEBTOR - PARENTS OU AMIS DU DEBITEUR (Donnez deux noms)

Last Name - Nom de famille

1

First Name(s) - Prénom(s)

Relationship to Debtor - Lien avec le débiteur

Address - Adresse

Telephone No. - Téléphone

Last Name - Nom de famille

First Name(s) - Prénom(s)

Relationship to Debtor - Lien avec le débiteur

Address - Adresse

Telephone No. - Téléphone




ORDERS / AGREEMENTS - ORDONNANCES / ACCORDS

List all Orders dealing with maintenance / child support - Dressez la liste de toutes les ordonnances alimentaires ou de soutien d'un enfant.

Date Granted - Accordée le Court - Tribunal

d-j/m-m/y-a)

Location - Ville

IMPORTANT: Attach copies of all Orders or Agreements - IMPORTANT : Veuillez joindre des copies de toutes les ordonnances.

CHILDREN - ENFANTS

List those children named in the Maintenance Order(s) / Agreement - Veuillez inscrire le nom des enfants visés par les ordonnances ou accords.

Last Name - Nom de famille First Name - Prénom Sex Date of Birth Are these children living with

Sexe Date de naissance you? Est-ce que tous ces

enfants vivent avec vous?
1 Om OF Oves/oul CONO/NON
2 Owm0OF Oves/our [CONO/NON
3 OvmOFr Oves/our ONo/NON
4 OmOF Oves/our CNo/NON

PAYMENT STATUS - ETAT DES PAIEMENTS

O Payments are up-to-date: No arrears - Go to the Paiements arriérés - remplissez la section intitulée
Creditor's Statement on page 4. PLEASE READ THE «Paiements antérieurs» puis la déclaration du créancier
STATEMENT CAREFULLY, THEN SIGN AND DATE IT (page 4). VEUILLEZ LIRE LA DECLARATION
BEFORE A WITNESS. ATTENTIVEMENT AVANT DE LA SIGNER ET DE LA

DATER EN PRESENCE D’UN TEMOIN.
O Payments are in Arrears - Complete Payment History on Aucun arriéré : Tous les paiements dus a ce jour ont été

page 4 and then go to the Creditor's Statement.
PLEASE READ THE STATEMENT CAREFULLY, THEN
SIGN AND DATE IT BEFORE A WITNESS.

effectués - reportez-vous a la déclaration du créancier
(page 4). VEUILLEZ LIRE LA DECLARATION
ATTENTIVEMENT AVANT DE LA SIGNER ET DE LA
DATER EN PRESENCE D’UN TEMOIN.




PAYMENT HISTORY - PAIEMENTS ANTERIEURS

List of payments due and paid and/or not paid - Veuillez indiquer les paiements dus et versés, et les paiements dus non versés.

Amount Due
Montant d

Payment Date
Date du paiement
d-j/m-m/y-a)

Date Paid
Date du versement
d-j/m-m/y-a)

OFFICE USE ONLY
A L'USAGE EXCLUSIF DU
BUREAU

Amount Paid
Montant versé

CREDITOR’S STATEMENT - DECLARATION DU CREANCIER

| hereby apply to file my Court Order(s) or Agreement (“Order”) with the
Maintenance Enforcement Program (the “Program”). | understand that from the
date | sign the Creditor’s Statement, the following conditions will apply:

Par la présente, je fais une demande de dépét d’'une ou de plusieurs ordonnances du
tribunal ou d’un accord («I'ordonnance») en vue de bénéficier du Programme d’exécution
des ordonnances alimentaires («le Programme»). Je comprends qu’a partir de la date de
la signature de la présente déclaration, j'accepte les conditions suivantes :

1. ALL payments must be made through the Program and will be 1. TOUS les paiements doivent étre adressés au Programme pour ensuite
forwarded to me by the Program. | will not accept payments made m’étre envoyés. Je n'accepterai pas les paiement provenant directement du
directly to me, but will ask that they go to the Program. débiteur et demanderai a ce que ceux-ci soient adressés au Programme.

2. The Program will take whatever steps it considers necessary for 2. Le Programme entreprendra toutes les démarches qu'il jugera appropriées
enforcement of the Order. Once the Order has been filed, only the pour I'exécution de I'ordonnance. Une fois I'ordonnance déposée, seul le
Program may take steps to enforce it. Programme pourra entreprendre des démarches en vue d’exécuter celle-ci.

3. I will let the Program know of any changes to any information | 3. J'informerai le Programme de tout changement me concernant (adresse,
provided which include my address, telephone number, residence of numéro de téléphone, résidence de l'enfant ou des enfants, etc.). Je
my child/children, etc. | will also keep the Program informed of any communiquerai également au Programme tout changement dont jaurai été
information that | may have or receive about the Debtor including mis au fait concernant le débiteur (adresse, numéro de téléphone, employeur,
any changes to his address, telephone number, employer, etc. etc.).

4. I may withdraw my Order (provided the Order was filed by me) at any 4. Je peux retirer mon ordonnance en tout temps (a condition d’étre moi-méme
time by telling the Program in writing of my wishes. I'auteur de la demande) en avisant le Programme par écrit.

5. Any Orders which affect maintenance/child support are attached. 5. Des copies de toutes les ordonnances alimentaires ayant une incidence sur

la pension alimentaire sont jointes aux présentes.

6. | certify that | am the Creditor and that the payments outlined above 6. J'atteste que je suis le créancier et que les paiements mentionnés ci-dessus
were due to me and received or not as | have stated. m’étaient dus et m’'ont été versés (ou me sont dus et ne m’'ont pas été versés)

conformément a ce que j'ai indiqué aux présentes.

7. All information | have given in this registration is true and correct to 7. Au meilleur de ma connaissance, tous les renseignements contenus dans
the best of my knowledge and belief. cette formule sont exacts.

8. All information provided by me to the Program shall be kept strictly 8. Tous les renseignements que j'ai fournis au Programme sont strictement
confidential. confidentiels.

Signature: Date:

Witness / Témoin: Date:
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