
 

Dreams Bellydance, LLC.  
Nathalie International Belly Dance Artist  

www.nathaliebellydance.com  
PH:(954)600-4478 
FAX:(954)404-8134 

SERVICE PERFORMANCE CONTRACT  

To help us serve you best, please provide the requested information below. We appreciate your time and 
consideration and assure that our professional belly dance performers will add excitement and lasting 
memory to your special event! Exquisite  

Client Name & Phone number: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Emergency contact & phone number: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Date of performance: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐Time of performance: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Type of event: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ Length of performance: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Is the performance a surprise?  YES OR NO 

Note: Performers must start the performance within 15 minutes of scheduled performance time or 
additional charges will apply. 

Name and/or Location of Event: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 

To help us serve you better please circle the applicable information below: 

1. The performance will be: Inside / Outside  
2. The atmosphere at the event will most likely be: Lively/ Reserved  
3. The dancer will have access to changing room/ restroom: YES/ NO 
4. Parking: the dancer should park ………………………………………. 

Rate and terms of Service Contract Agreement 

1 Dancer: $250.00 2 Dancers: $475.00 3 Dancers: $700.00 4 Dancers: $925.00  
(These prices apply to Broward & Dade County only) 

25 Minute performance: Broward: $250.00 ‐Dade: $250.00 ‐Palm Beach: $350.00‐  

Tampa‐Orlando‐Ft. Myers: $550.00     

       1 hour performance:  Broward: $450.00 ‐Dade: $450.00 ‐Palm Beach: $650.00 

http://www.nathaliebellydance.com/


Holidays: christmas Eve, Christmas day, New Year’s Eve, New Years day, thanksgiving, 
Valentines Day: 1 Dancer: $350.00  2 Dancers:  $650.00 3 Dancers: $1000.00  4 Dancers: 

$1350.00  (These prices apply to Broward & Dade County only) 

Ambiance 
Please Note: No dancing is included for Ambiance bookings. Miami / Broward – $300.00 for the 
first hour per Performer and $150.00 each additional hour per Performer 

Total dancers: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ Total Show time: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

1‐ To book the performer(s) a $50.00 non‐refundable deposit is required for each 
performer booked for the event.  

2‐ Deposit can be made by submitting a complete credit card authorization form (below). 
The remaining balance must be paid by CASH or company check to the performer(s) 
immediately after the performance. Balances paid with credit card will be charged an 
additional fee of 4% to cover bank charges. Returned checks will incur an additional 
$25.00 Returned Check Charge. 

3‐ Performer(s) must start the performance within 15 minutes of scheduled performance 
time, or $25.00 will be charged per 15 minutes interval thereafter. 

4‐ Performers may receive tips in an appropriate manner, thrown over the performer 
during the show or handed to the performers after the performance.  

5‐ Performers are not to be touched or harassed. Any performer feeling threatened may 
leave the event at any time and full fees will be due.  

6‐ Parking MUST be provided for the performer. If the client does not have parking 
available, parking fees are to be reimbursed to the performer with the payment for 
performance.  

7‐ 48‐hours verbal cancelation notice required or FULL FEES DUE. Any fees incurred such as 
returned checks fees, or for any additional cost incurred by the performer such as valet 
parking, or balance of fees not paid at time of performance, shall be charged to the 
client’s credit card. In addition to the 4% Bank Charge Fee. An additional 5% Late Fee 
Surcharge shall be added for all late pay accounts.  

DEPOSIT DUE: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐BALANCE DUE TO THE PERFORMER AT THE EVENT: ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Once your agreement is complete, please print, sign and fax to our office number below. 
A representative will contact you shortly!  

 
PH: (954)600‐4478 
FAX: (954)404‐8134 

We appreciate your assistance. 

I ------------------------------------------the client stated above, have read, understand and 
agree to the terms described in this Service Performance Agreement. 

Signature: ___________________________Date: ----------------------------------------- 
Sincerely, 
Nathalie, Artistic Director DreamsBellydance LLC, 2008 © all rights reserved 
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