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NWT Maintenance Enforcement Program

ONLINE ACCESS REQUEST
Programme d’exécution des ordonnances alimentaires des TNO

DEMANDE D’ACCÈS EN LIGNE

This form is used to request online access to the details of your file. 
Submit the completed form to our office. Once an online account has 
been created, the applicant will receive login details. 

NWT Maintenance Enforcement Program
3rd Floor, YK Centre East
#17, 4915 48th Street
Yellowknife, NT X1A 3S4
Telephone: (867) 767-9258	 Fax: (867) 873-0106
Toll Free: 1 (800) 661-0798	 Email: MEP@gov.nt.ca

Le présent formulaire est utilisé pour demander l’accès en ligne aux 
renseignements de votre dossier. Veuillez soumettre le formulaire 
rempli à notre bureau. Une fois le compte en ligne créé, le demandeur 
recevra les renseignements de connexion.

Programme d’exécution des ordonnances alimentaires
YK Centre Est, 3e étage
4915, 48e Rue, bureau 17
Yellowknife NT X1A 3S4
Téléphone : 867-767-9258	 Télécopieur : 867-873-0106
Sans frais : 1-800-661-0798	 Courriel : MEP@gov.nt.ca

Personal Information / Renseignements personnels
Name:
Nom :

MEP File Number:
No de dossier PEOA :

Address:
Adresse :

**Preferred Password**
** Choisir un mot de passe **

City: 
Ville :

Province/Territory:
Province ou territoire :

Postal Code:
Code postal :

Date of Birth (dd/mm/yyyy):
Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Social Insurance Number:
Numéro d’assurance sociale :

Fax Number:
No de télécopieur :

Telephone Number:
No de téléphone :

Email Address:
Adresse courriel :

I hereby acknowledge that this request is being made on my own behalf 
and that the access provided contains personal information about my 
Maintenance Enforcement registration. I agree that the password and user ID 
are both required to gain access and that I will not release them to anyone.

Je reconnais par la présente que cette demande est faite en mon propre 
nom et que l’accès fourni contient des renseignements personnels sur mon 
inscription à l’exécution des ordonnances alimentaires. J’accepte que le mot 
de passe et le nom d’utilisateur sont tous deux requis pour y accéder et que je 
ne les divulguerai à personne.

	
	

Applicant’s Signature / Signature du demandeur

For MEP Use Only / Réservé au PEOA

Client User ID/Password for Website / Nom d’utilisateur et mot de passe pour le site Web
Date (dd/mm/yyyy):
Date (jj/mm/aaaa) :

Time:
Heure :

USER ID:
NOM D’UTILISATEUR :

NWT Maintenance Enforcement Program Website Address:
https://www.justice.gov.nt.ca/en/boards-agencies/maintenance-enforcement-
program/
Please be advised that your MEP online access will be active within 24 hours 
of the date/time indicated above. If you are unable to login after the 24 hour 
period, please contact our office.

Adresse du site Web du Programme d’exécution des ordonnances 
alimentaires des TNO : https://www.justice.gov.nt.ca/fr/organismes-et-
agences/programme-dexecution-des-ordonnances-alimentaires/
Veuillez noter que vous aurez accès aux services en ligne du PEOA dans les  
24 heures suivant la date et l’heure indiquées ci-dessus. Si vous n’arrivez pas  
à vous connecter après 24 heures, communiquez avec notre bureau. 
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Declaration Déclaration
Personal information contained on this form is collected under section  
40(c)(i) of the Access to Information and Protection of Privacy Act. The 
information is needed to allow the NWT Maintenance Enforcement 
Administrator to monitor, enforce, collect and disburse support obligations on 
registered maintenance orders and agreements. 
If you have any questions related to the information collected on this form 
please contact: 
NWT Maintenance Enforcement Administrator  
Department of Justice  
3rd Floor, YK Centre East  
#17, 4915 48th Street.  
Yellowknife, NT X1A 3S4
Telephone: (867) 767-9258	 Fax: (867) 873-0106
Toll Free: 1 (800) 661-0798	 Email: MEP@gov.nt.ca

Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis 
en vertu de l’alinéa 40(c)i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection 
de la vie privée. Ces renseignements sont nécessaires afin de permettre à 
l’administrateur de l’exécution des ordonnances alimentaires des TNO de 
surveiller, d’exécuter et de percevoir les obligations alimentaires liées aux 
conventions et ordonnances alimentaires inscrites, ainsi que de débourser des 
fonds à cet effet. 
Pour toute question concernant les renseignements recueillis dans ce 
formulaire, veuillez communiquer avec : 
Administrateur de l’exécution des ordonnances alimentaires des TNO  
Ministère de la Justice
YK Centre Est, 3e étage
4915, 48e Rue, bureau 17
Yellowknife NT X1A 3S4
Téléphone : 867-767-9258	 Télécopieur : 867-873-0106
Sans frais : 1-800-661-0798	 Courriel : MEP@gov.nt.ca
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